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RESUMO

Este trabalho foi realizado a partir de um caso de morte materna ocorrido durante a pandemia
da COVID-19 no Brasil. O objetivo ¢é analisar formas de reparagdo e responsabilizacéo pela
morte de Viviane Albuquerque Lucena de Melo, mulher puérpera cuja vida foi tomada na
pandemia. A partir do assombro pelo vivido e da demanda da familia por reparacdo, uso
minha posicao de pesquisadora e advogada para desenvolver o reparar sob duas perspectivas:
a reparagdo por meio do testemunho, ao contar a experiéncia de Viviane durante a pandemia,
e a reparacao pelo litigio juridico, ao desenvolver fundamentos que possam embasar possiveis
acao judiciais de responsabilizacdo. Trabalho a ideia foucauldiana de revanche para propor
formas de reparacdo que signifiguem um se voltar contra o poder que fez Viviane
desaparecer. Minha argumentacédo € construida em trés capitulos. No primeiro, falo da minha
aproximacdo com o0 caso e da importancia de contar a histéria da morte de Viviane.
Desenvolvo a ideia de revanche e exponho as formas de reparagdo por mim pensadas: a
reparacao por meio do testemunho e a reparacao por meio da proposta de litigio juridico. Faco
as considerac0es éticas e metodoldgicas para o0 caso e discorro sobre 0s arquivos nos quais me
debrucei para contar a experiéncia de Viviane e sobre a escolha em trata-la pelo seu nome
verdadeiro como uma forma de tird-la da invisibilidade. No segundo, retrato o tempo vivido a
época da morte de Viviane. Trago o cenario da mortalidade materna no Brasil antes da
pandemia, analiso o que poderia ter sido feito para salvar da morte pessoas gravidas e
gestantes com base em documentos e pesquisas nacionais e internacionais e relato o que
fizeram com estas mulheres, além de expor quais foram as decisdes tomadas pelo Estado
brasileiro para enfrentar a pandemia e a alta mortalidade materna. No terceiro e ultimo
capitulo, ingresso na argumentacdo juridica para construir bases que possam fundamentar
possiveis litigios nos tribunais internacionais ou nacionais. Justifico a escolha em
responsabilizar o Estado brasileiro e seu entdo representante, Jair Bolsonaro, pela morte de
Viviane e abordo trés possibilidades de reparacdo judicial: a responsabilizacdo internacional,
a responsabilizacdo civil estatal e a responsabilizacdo criminal de Jair Bolsonaro. Trabalho a
ideia de que as condutas do entdo presidente da Republica significaram a adocdo de uma
politica letal no gerenciamento da pandemia chamada por mim de ordem de matanca. Como
consequéncia, argumento a possibilidade de tratar as acbGes de Jair Bolsonaro como
homicidios e feminicidios de mulheres gravidas e puérperas. Concluo que o Estado brasileiro,
responsavel por zelar pela vida e salde de Viviane, ao adotar condutas que contrariavam as
melhores evidéncias disponiveis a época, agiu para mata-la, ou, ao menos, deixa-la morrer,
assim, ao ser interpelado judicialmente, mesmo que ndo garanta uma vitéria, pode obriga-lo a
encarar 0 que fez com Viviane e a testemunhar sua historia.

Palavras-chave: morte materna; COVID-19; testemunho; responsabilidade do Estado;
feminicidio.



ABSTRACT

This study is based on a case of maternal death that occurred during the COVID-19 pandemic
in Brazil. The objective is to analyze ways of repairing and taking responsibility for the death
of Viviane Albuquerque Lucena de Melo, a puerperal woman whose life was taken during the
pandemic. Based on the astonishment at what happened to her, and the family's demand for
reparation, | use my position as a researcher and a lawyer to develop repair from two
perspectives: reparation through witnessing, by telling Viviane's experience during the
pandemic, and reparation through litigation, by developing foundations which may support
possible lawsuits of accountability. | work with the Foucault idea of revenge to develop
reparation proposals which imply turning against the power that made Viviane disappear. My
argument is built in three chapters: in the first one, | talk about my approach to the case and
the importance of telling the story of Viviane's death. | develop the idea of revenge and
expose the forms of reparation thought by me: reparation through witness and reparation
through the proposal of a legal dispute. | make the ethical and methodological considerations
for the case and discuss the files | analyzed to tell Viviane's experience, and the choice to
address her by her real name to remove her from invisibility. In the second chapter, | depict
the context of Viviane's death. I bring the scenario of maternal mortality in Brazil before the
pandemic, analyze what could have been done to save pregnant people from death based on
national and international documents and research, and report what was done to these women,
or what decisions were taken by the Brazilian State to face the pandemic and the high
maternal mortality. In the third and final chapter, | develop the legal arguments that could
build the foundations of possible disputes in Brazilian courts. | justify the choice to hold the
Brazilian State and its then representative, Jair Bolsonaro, responsible for Viviane’s death,
and | discuss three possibilities for judicial reparation: international accountability, civil
accountability of the State, and criminal accountability of Jair Bolsonaro. | work on the idea
that their management meant adopting a lethal policy in handling the pandemic, which 1 call
an order of death. Consequently, I argue the possibility of considering Jair Bolsonaro's actions
as homicides and feminicides of pregnant and postpartum women. | conclude that the
Brazilian State, responsible for caring for Viviane's life and health, acted to kill her or let her
die, and interpellating it in court, even if it does not guarantee a legal victory, may force it to
face what it did to Viviane and witness her story.

Keywords: maternal death; COVID-19; witness; State accountability; feminicide.



SUMARIO

(0] (oo T TSSOSO 8
1. Por que falo de Viviane, e como me aproximo de sua historia..........cccoceevvvveivevciicsnenne 10
1.1 Revanche Pela rEPArAGAD .........ccveiueeieiieieeie st e e et e ste e te e seesae et e reesbesseesraeseesneenreaneeas 13
1.2 Os arquivos que contam a historia de Uma MOIe .........ccooeverriiineicee e 21
1.3 A escolha em NOMEAr VIVIANE ........ccoiiiiiiiiiiiiiieieeee e 23
2. Como se desenha Uma trag@ia .........ccveveiieiicic e 26
2.1 O CENAIIO BNTETTON ...ttt b bbbt b ettt n e eb e 29
2.2 O que deveria ter SIA0 TRITO........cuiieiiee e 34
2.3 0 qUE TIZEram COM EIAS.......cceiiiiiieee bbb 45
3. Como reparar @ Vida tOMAGA..........c.civeiireieieece ettt sre e 58
3.1 ResponSabilizar 0 POUET ..........ccueiiiiecie et 60
3.2 A reparagao pelo 1itigio JUMTAICO ....c.ecveiiieiieeee e 62
3.3 A Ordem 08 MALANGA .....vevititirieeiieie ettt bbbttt a bbb e 68
1011 o[ TSROSO P PSPPSRSO 73



PROLOGO

O Brasil foi o epicentro global de mortalidade materna durante a pandemia de
COVID-19.! A afirmagédo, ao mesmo tempo em que impacta, convoca & acdo. Pesquisar, no
tempo histérico em que vivemos, torna-se uma oportunidade — talvez um chamado ético —
para desenvolvermos instrumentos na vida académica que nos permitam investigar o vivido e,
a partir dos achados, analisar possibilidades de mitigar direitos violados.

Junto ao grupo de pesquisa envolvido no projeto Historias de mulheres em tempos de
pandemia: um estudo sobre a mortalidade materna, nos movemos para investigar, desde o
relato de familiares e pessoas das relacbes de afeto, quais foram as experiéncias de mulheres
gravidas, parturientes e puérperas na busca pelo cuidado com sua salde cujas vidas foram
tomadas na pandemia.? A nos, interessava saber quais foram as barreiras vividas por essas
mulheres, os desalentos ignorados e os cuidados negados. Buscavamos responder a um
guestionamento coletivo: o que fizeram com elas?

Apds um chamado publico nas redes sociais de uma das integrantes do grupo, familias
que perderam suas filhas, médes, esposas ou irmas testemunharam suas histdrias as
pesquisadoras. Foi assim que, em abril de 2021, deu-se 0 nosso encontro com a histéria de
Viviane Albuquerque Lucena de Melo, a primeira mulher puérpera a morrer em Pernambuco
durante a pandemia da COVID-19.

E a partir do relato da sua mae, Silvia Quitéria Albuquerque de Lucena, ou Dona
Silvia, como carinhosamente me refiro a ela ao longo deste trabalho, que conhego o vivido
por Viviane, desde sua infeccdo, internacdo, parto e morte. Seu relato as pesquisadoras é de
dor, saudade e indignacdo de uma mée que teve a filha arrancada de si.

O chamado a acéo, a mim, traduz-se em uma necessidade de reparar o vivido e a vida
que foi tomada. Assim, uso esta pesquisa para analisar formas de reparacdo e
responsabilizacdo pela morte de Viviane. Trato a reparagdo como uma revanche contra o

poder que a fez desaparecer (Foucault, 2003) e desenvolvo o reparar sob duas perspectivas: a

1 A conclusdo consta na pesquisa desenvolvida por Debora Diniz, Luciana Brito e Gabriela Rondon (2022)
intitulada “Maternal mortality and the lack of women-centered care in Brazil during COVID-19: Preliminary
findings of a qualitative study”, publicada no “The Lancet Regional Health — Americas”.

2 As pesquisas e os documentos sobre os quais me apoiei para realizar este trabalho, em sua maioria, tratam da
experiéncia das mulheres cis sobre gestacdo, parto e puerpério. Reconhecendo a amplitude de possibilidades
que tocam a questdes de identidade de género, entendo que os achados que tocam as mulheres gravidas e
puérperas também cabem as pessoas gravidas ou puérperas durante a pandemia.



reparagdo por meio do testemunho, ao contar a experiéncia de Viviane durante a pandemia, e
a reparacdo pelo litigio juridico, ao desenvolver fundamentos que possam embasar uma
possivel acdo de responsabilizagdo e indenizacio.®

E a partir do meu assombro com o vivido (Foucault, 2003; Diniz e Gebara, 2022) e da
demanda de Dona Silvia por reparacdo (Paris, 2022; Segato, 2021) que me aproximo da
histéria da morte de Viviane, como detalho no primeiro capitulo.* Essa aproximagéo se da a
partir de uma dupla posi¢édo de pesquisadora e advogada, de quem investiga um evento e, em
paralelo, movimenta categorias necessarias para levar este caso aos tribunais.

Por essa razdo, no segundo capitulo, busco retratar um tempo. Mesmo que a morte de
Viviane tenha se dado nos meses iniciais da pandemia, importa demonstrar quais evidéncias
estavam dadas aquele momento e que poderiam guiar o cuidado com sua saude. Pretendo
demonstrar como se desenhou a tragédia coletiva que vivemos, desde 0 que ja se sabia a
época da morte de Viviane até o que foi feito com essas mulheres, ou como o poder se
movimento para matar — ou, a0 menos, deixar morrer — mais de duas mil mulheres gravidas,
parturientes ou puérperas na pandemia.

No terceiro capitulo, cuidarei da reparacdo sob a perspectiva do litigio a ser
desenvolvido nos tribunais. Minha intengdo é, a partir da teoria juridica, delimitar qual poder
pode ser interpelado nas cortes pela morte de Viviane, por quais atitudes pode ser
responsabilizado, e como fazé-lo. Pretendo apresentar algumas respostas possiveis; propostas
de estratégias que possam mitigar os direitos violados desde minha posi¢do de advogada da
familia. Ao mesmo tempo, desenvolverei o conceito de ordem de matanca para trabalhar
como o poder agiu para matar ou deixar morrer mulheres gravidas e puérperas durante a
pandemia.

Responder a indagacdo o que fizeram com elas? implica duvidar da narrativa oficial
sobre a experiéncia coletiva que vivemos. Esta pesquisa é um exercicio de desobediéncia a

histéria Ginica que o poder conta sobre Viviane e milhares de outras mulheres.®

3 Michel Foucault (2003) usa o substantivo revanche quando trata dos seus personagens que tiveram as vidas
lembradas pelo encontro com mesmo poder que 0s queria aniquilados.

4 Escrevo “historia da morte” porque “historia de Viviane” nio me pareceria correto. Ndo estou contando sobre
sua vida pessoal, suas filhas, seu trabalho, seus estudos e sua relacdo tdo préxima com a mae. Aqui, me
interessa o episédio-morte, um recorte pontual de uma histéria muito maior do que a narrada neste trabalho.

5 Chimamanda Adichie (2019) explica a historia Gnica como a historia definitiva, a oficial, aquela cujas
premissas ndo sdo questionadas porque sdo sempre apreendidas como verdadeiras.
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1. POR QUE FALO DE VIVIANE, E COMO ME APROXIMO DE SUA HISTORIA

A historia de Viviane surge em meio a centenas de outras mortes maternas por
COVID-19 no Brasil. Seus registros médicos me contam alguns detalhes da sua vida: era uma
mulher de 34 anos de idade, branca, mae de gémeas, estava em sua segunda gravidez e foi
internada a 312 semana de gestacdo com sintomas de febre, falta de ar, congestdo nasal e mal-
estar. Deu entrada em um hospital privado de Recife em 28 de marco de 2020 e morreu oito
dias depois. Foi uma vitima na pandemia que dizimou mais de 700 mil vidas no Brasil e,
dentre os mortos, 2.055 mulheres gravidas e puérperas.5’

O que faz sua morte se destacar em meio a tantas outras? Acredito que a resposta
imediata se deve ao grupo de pesquisa envolvido no projeto Historias de mulheres em tempos
de pandemia: um estudo sobre mortalidade materna, que, durante o ano de 2021, entrevistou
vinte e seis familias de mulheres gravidas e puérperas que tiveram suas vidas tomadas durante
a pandemia, como consequéncia ndo s6 da COVID-19, mas também das acdes tomadas pelo
Estado brasileiro sobre satde materna e direitos sexuais e reprodutivos nesse periodo.8%1%11 O
objetivo era entender quais foram as barreiras experimentadas por essas mulheres ao acessar 0
sistema de saude (Diniz; Brito; Rondon, 2022; Rondon; Diniz; Benvindo, 2022).

Foi através dessa busca ativa por casos de mortes de mulheres na pandemia que a mae
de Viviane foi ouvida, em abril de 2021. Dona Silvia € quem também provoca meu encontro
com a historia que narro e analiso. E por ela que fico sabendo quem era Viviane fora dos
prontuarios médicos: a forte ligagdo com a mae, o cuidado com as filhas e a sobrinha, a beleza

® A identificagdo de Viviane como mulher branca aparece em seu atestado e certiddo de dbito.

7 O dado atualizado sobre o nimero total de mortes por COVID-19 no Brasil foi retirado do Painel de
Coronavirus (COVID-19) da Organizagdo Mundial da Saude, disponivel em: https://covid19.who.int/ (Gltima
consulta em abril de 2023). J4 o nimero total de mortes de mulheres gestantes e puérperas no Brasil é
promovido pelo DATASUS do Ministério da Saude, e informado mensalmente no boletim fornecido pelo
Observatorio Obstétrico Brasileiro (O0BY) por e-mail, disponivel em:
https://observatorioobstetrico.shinyapps.io/obitos-grav-puerp/ (Gltima consulta em abril de 2023).

8 Coloco Dona Silvia em segundo lugar néo pela ordem de importancia, mas pelos marcos temporais. Primeiro, o
grupo se organizou e fez a busca ativa pelas familias, e, depois, Dona Silvia da seu relato as pesquisadoras.

® Os achados da pesquisa foram publicados no artigo “Maternal mortality and the lack of women-centered care in
Brazil during COVID-19: Preliminary findings of a qualitative study” (Diniz; Brito; Rondon, 2022).

10 Gabriel Rondon, Debora Diniz e Juliano Benvindo explicam que a metodologia empregada foi pensada para
ser criativa, “considerando a vigéncia da pandemia, as regras de distanciamento social e, mais importante, o
luto das familias”. O grupo utilizou o Instagram e o Twitter de uma das autoras para divulgar a busca que
faziam por essas familias, e “a chamada virtual por participagdo teve resposta significativa” (2022, p. 6).

11 A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade
de Brasilia e executada pela Anis — Instituto de Bioética. O acesso, por mim, aos dados sobre o caso de
Viviane foi viabilizado por intermédio de Termo de Compromisso para Acesso a Dados de Pesquisa para Fins
de Estudo Derivado.
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e a risada alta. Dona Silvia fala com orgulho da filha que, fisioterapeuta formada, estava a
dois meses de concluir a graduagdo em direito. Relembra com carinho o pedido da filha para
que a mée, cabeleireira de profissdo, aprontasse seu cabelo para o parto. Seu relato as
pesquisadoras é um retrato de saudade e revolta de uma mée que busca respostas sobre o que
fizeram com sua filha.

Viviane ndo é uma das testemunhas da pandemia que poderia ter sido salva pela
vacina. As noticias dos jornais me contam que foi a primeira mulher gravida a morrer em
Pernambuco e, por essa razdo, seu caso ganhou notoriedade nacional.!>*® A época,
Pernambuco contabilizava 30 6bitos, nimero ainda timido quando comparado as 22.566
mortes que ocorreriam naquele estado desde o inicio da pandemia.*

Sua infeccdo ocorreu cerca de dois meses apds a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) declarar o surto do novo coronavirus como uma Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Internacional (ESPII), e dezessete dias apds a decretagdo do estado de pandemia
pelo mesmo 6rgdo internacional.®® A Russia e o Reino Unido, primeiros paises a iniciarem a
vacinacdo em massa da populacdo, aplicaram as primeiras doses somente em 5 e 8 de

dezembro de 2020, respectivamente.'® No Brasil, a vacinacdo comecou em 17 de janeiro de

2 Sua morte foi noticiada no G1 (ALVES, Pedro. Fisioterapeuta gravida morre de coronavirus e bebé fica
internado, diz  hospital. G1, Pernambuco, 06 de abril de 2020. Disponivel em:
https://g1.globo.com/pe/pernambuco/noticia/2020/04/06/fisioterapeuta-gravida-morre-com-coronavirus-e-
bebe-fica-internado-diz-hospital.ghtml), CBN (COVID-19: morre primeira gestante em Pernambuco. CBN,
Recife, 06 de abril de 2020. Disponivel em: https://www.cbnrecife.com/artigo/vitima-da-covid-19-falece-
primeira-gestante-em-pernambuco), O Globo (CASTRO, Rodrigo. Gravida morre de COVID-19 em Recife, e
bebé sobrevive. O Globo, 06 de abril de 2020. Disponivel em: https://oglobo.globo.com/epoca/brasil/gravida-
morre-de-covid-19-em-recife-bebe-sobrevive-24353787), UOL (MADEIRO, Carlos. Gestante morre por
covid-19 em Recife; bebé é retirado com vida e vai a UTI. UOL Noticias, Macei6, 05 de abril de 2020.
Disponivel em: https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2020/04/05/gestante-morre-por-
covid-19-em-recife-bebe-e-retirado-com-vida-e-vai-a-uti.htm), Metrépoles (GRAVIDA morre por coronavirus
em PE; médicos tentam salvar beb& Metrépoles, 06 de abril de 2020. Disponivel em:
https://www.metropoles.com/saude/gravida-morre-por-coronavirus-em-pe-medicos-tentam-salvar-bebe), Istoé
(CORONAVIRUS: gestante morre de COVID-19 e bebé é retirado com vida em PE. Istoé, 06 de abril de
2020. Disponivel em: https://istoe.com.br/coronavirus-gestante-morre-de-covid-19-e-bebe-e-retirado-com-
vida-em-pe/), dentre outras midias. Acessos em: 2 abr. 2023.

13 Na realidade, Viviane era uma mulher puérpera quando faleceu, mas os jornais noticiam sua morte como a de
uma mulher gravida.

14 A Secretaria de Planejamento e Gestdo e a Secretaria de Salde de Pernambuco, em parceria com a Agéncia
Estadual de Tecnologia da Informagdo mantém on-line o Painel de casos de doenga pelo coronavirus 2019
(COVID-19) em Pernambuco. Esta disponivel em:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiY 2QwMzkxMDItZjexOS00ZGZILThmOWEtZDNmZjIkNDU4MW
QwliwidCI6IJASNWYANJAXLTRhOWEtNDQ5MC1hODBKLWIMMTAANTIIODkxMCJ9&pageName=Rep
ortSection59e9d3h77e33c5dd75hd. Acesso em: 5 jan. 2023.

15 A declaragio de Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII) ocorreu em 30 de janeiro
de 2020 e, em 11 de mar¢o do mesmo ano, a OMS caracterizou a COVID-19 como uma pandemia.

16 O progresso da vacinagdo contra a COVID-19 no mundo foi noticiado em diversas midias, a exemplo da CNN
Brasil: “Veja quais paises iniciaram a vacinag@o contra a COVID-19; Brasil esta fora”. CNN Brasil, 24 de
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2021, apesar de depoimentos a CPI da Pandemia indicarem que o Brasil poderia ter sido o
primeiro pais do mundo a vacinar sua populagio.t’

Mas, mesmo a época da morte de Viviane, ja estavam disponiveis documentos e
evidéncias que poderiam preparar o Brasil para a pandemia. A historia da sua morte nos conta
como o enfrentamento ao desafio sanitario que se impds no Brasil esbarrou “na auséncia de
dados confiaveis, seja dos casos ou da implantacdo efetiva das medidas de supressao, frente as
recomendagdes contraditorias das autoridades em cada nivel de governo” (Werneck e
Carvalho, 2020, p. 3), e foi uma experiéncia significativamente “pior para aqueles vivendo em
paises altamente desiguais, governados por lideres que negam a ciéncia” (Rondon; Diniz;
Benvindo, 2022, p. 1), a exemplo do Brasil.

Os numeros quantificam a tragédia vivida: somos o segundo pais do mundo na soma
absoluta de mortes, atrds apenas dos Estados Unidos da América; e o epicentro global de
mortes maternas por COVID-19 (Diniz; Brito; Rondon, 2022), a maioria delas evitaveis
(Rondon; Diniz; Benvindo, 2022) e ocorridas entre mulheres pobres e negras (Santos et al.,
2020).18

Estudos sobre o tema se debrucam sobre a razdo para a escalada de mortes maternas
no Brasil. A alta é descrita como consequéncia da ineficiéncia do servi¢o de salde e da sua
inabilidade de lidar com a pandemia, que impediram uma resposta efetiva e centrada na satde
de mulheres visando diminuir os impactos adversos na saude reprodutiva (Diniz; Brito;
Rondon, 2022); e também como consequéncia dos “efeitos estruturais nocivos da cruzada
anti-género no Brasil”, em que as mulheres “ndo foram tratadas como pacientes, mas como
futuras maes” (Rondon; Diniz; Benvindo, 2022, p. 7), as quais eram adiadas ou negadas
intervencgdes intensivas no combate a infeccdo em nome do desenvolvimento fetal. A
experiéncia de Viviane, desde a primeira procura ao hospital até sua internacdo e morte, € um
testemunho disso.

Neste primeiro capitulo, descrevo as escolhas éticas e metodoldgicas que envolvem e

movem esta pesquisa. Na primeira secéo, relato o0 meu encontro com o vivido por Viviane e

dezembro de 2020. Disponivel em: https://www.cnnbrasil.com.br/saude/quais-0s-paises-que-ja-comecaram-a-
vacinacao-contra-a-covid-19/. Acesso em: 5 jan. 2023.

17 A declaragdo foi dada pelo diretor do Instituto Butantan, Dimas Covas, no depoimento prestado a CPI do
Coronavirus ou CPI da Pandemia. Covas afirmou que “as idas e vindas nas negocia¢des do governo federal e a
demora na assinatura do contrato atrasaram o cronograma e a oferta de vacinas”. A integra do depoimento esta
disponivel em: https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2021/05/27/brasil-poderia-ter-sido-primeiro-do-
mundo-a-vacinar-afirma-dimas-covas-a-cpi. Acesso em: 10 jan. 2023.

18 Os dados sobre as mortes por COVID-19 nos outros paises sdo providos pelo Painel de Coronavirus (COVID-
19) da Organizacdo Mundial da Satde, anteriormente citado.



https://www.cnnbrasil.com.br/saude/quais-os-paises-que-ja-comecaram-a-vacinacao-contra-a-covid-19/
https://www.cnnbrasil.com.br/saude/quais-os-paises-que-ja-comecaram-a-vacinacao-contra-a-covid-19/
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2021/05/27/brasil-poderia-ter-sido-primeiro-do-mundo-a-vacinar-afirma-dimas-covas-a-cpi
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2021/05/27/brasil-poderia-ter-sido-primeiro-do-mundo-a-vacinar-afirma-dimas-covas-a-cpi
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Dona Silvia, e como fui interpelada a trazer essa historia para o campo do Direito. Elaboro
uma linha do tempo do cuidado médico recebido por Viviane e discorro sobre o objetivo de
usar a categoria revanche para tratar da reparacdo que busco pela sua morte em um duplo
sentido: reparar testemunhando sua historia; e reparar construindo possibilidades de
movimentacao juridica contra os responsaveis pela sua morte.

Na segunda se¢éo, descrevo 0 corpus que me apoio para elaborar esta pesquisa e a
minha escolha em delimitar um marco temporal e cronoldgico para analisar parte da
documentacao. Na terceira e Ultima secdo, justifico a escolha em me referir a Viviane por seu

verdadeiro nome.

1.1 REVANCHE PELA REPARACAO

Dona Silvia acompanhou todo percurso da filha durante a doenca, do aparecimento
dos sintomas a internacédo, parto e morte. No seu encontro com as pesquisadoras, narrou que a
filha sempre foi saudavel e sem queixas de satde na vida adulta. Com sete meses de gestacao,
apresentou sintomas parecidos com os de uma gripe, que fizeram a familia buscar, primeiro, o
auxilio da médica que fazia o acompanhamento pré-natal de Viviane. A orientacdo foi de que
Viviane ndo fosse ao hospital, pois seus sintomas corresponderiam aos de uma gripe simples,
0 que gerou um atraso no cuidado com a sua saude.

Com a piora do quadro, a familia tentou novo contato com a médica, mas ndo foram
atendidos. Decidiram dar entrada em um hospital privado de Recife, e Viviane foi internada
em 28 de marco de 2020, um sabado, pouco mais de um més depois da confirmacdo do
primeiro caso de coronavirus no Brasil e cerca de duas semanas ap0s a declaracdo de
pandemia de COVID-19 feita pela OMS.°

A partir desse momento, passo a ler o relato de Dona Silvia enquanto escavo 0S
prontuarios médicos de Viviane, com o auxilio de parecer técnico que me traduz a linguagem
e 0 saber médico.?%?! Muitas passagens chamam a minha atencdo. A primeira, a reclamagéo
repetida da mée, durante a entrevista, de que o teste para detectar a COVID-19 na filha foi
feito no mesmo sabado da internacdo, mas os resultados s6 sairam cinco dias depois, na

quinta-feira seguinte.

190 primeiro caso confirmado de pessoa infectada pelo novo coronavirus no pais ocorreu em 26 de fevereiro de
2020.

20 Na préxima secdo, detalho os arquivos sobre os quais me debrucei para esta pesquisa.

21 O parecer técnico foi produzido pela médica Ilana Ambrogi, com base nos documentos médicos do caso.
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Nos registros do hospital, ndo encontro qualquer explicacdo para a demora e tampouco
se houve, desde a internacdo, o inicio de tratamento especifico para COVID-19, apesar de
Viviane ser parte do grupo de risco e apresentar sintomas compativeis com a manifestacao da
doenca em mulheres gravidas (FEBRASGO, 2020b).?> Com o acesso, viabilizado e
autorizado pela mée, aos exames realizados em Viviane durante sua internagdo, sequer
encontro o resultado do teste.

Noto também que Viviane compareceu por duas vezes no mesmo hospital privado, nas
datas de 20 de marco (oito dias antes da sua internacao) e novamente em 23 de margo (cinco
dias antes da internacdo). No prontudrio, foi dito que Viviane estava “bastante ansiosa”, mas
ndo ha mencdo a sintomas respiratérios. O corpo médico atribui seu estado a gravidez, e ndo
considerou a hipotese de infeccdo pelo novo coronavirus.

Os remédios prescritos serviram para tratar dores e sintomas de uma mulher reduzida a
acdo de gestar. Foi prescrito a Viviane medicacdo para o enjoo, a dor que sentia no baixo
ventre, a ansiedade, o sangramento e a perda de liquido. Apesar de o Ministério da Salde,
dias antes, ter lancado o Protocolo de Manejo da COVID-19 na Atencdo Especializada
(Brasil, 2020a), em que alertava para a presenca de sintomas atipicos em mulheres gravidas
infectadas, ndo foi coletado material para testar a presenca do novo virus.

Somente no prontudrio do terceiro atendimento, quando houve sua internagdo por
suspeita de COVID-19, é que encontro informacdes precisas sobre sintomas respiratdrios. O
prontuario do dia 28 de marco de 2020 traz anotagdes de “febre e tosse ha 05 dias”, além de
mencionar “desconforto respiratorio, dor no corpo e falta de apetite”. Mesmo fazendo parte, ja
oficialmente, do grupo de risco, e admitida no hospital com os sintomas caracteristicos da
infecgdo, passaram-se cinco dias entre a coleta do material para testagem do virus e a
conclusdo do exame com o resultado positivo. Quando a suspeita da doenca finalmente foi
confirmada, em 2 de abril, quinta-feira, Viviane ja estava sendo transferida para a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) devido a piora gradual do seu padrdo respiratorio.

No prontuario da internagdo na UTI, chamam a minha atencdo as anotagdes sobre o
uso da cloroquina e hidroxicloroquina no tratamento de Viviane, ainda que jamais tenha
existido qualquer evidéncia médica da sua eficicia no tratamento da doenca, e tampouco

consulta & comisséo de ética hospitalar.

22 0O Protocolo de Manejo Clinico da COVID-19 na Atencdo Especializada, do Ministério da Satde (Brasil,
2020a), lancado em 11 de margo de 2020, incluia no grupo de risco “gravidas em qualquer idade gestacional,
puérperas até duas semanas apos o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal)”. Também as
orientacfes da FEBRASGO (2020b) iam nesse sentido.
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Ambos os medicamentos foram usados com prescricdo off label durante a pandemia,
ou seja, fora da recomendacéo orientada na bula. Mesmo que o uso estivesse sendo justificado
pela expectativa de beneficio no tratamento da COVID-19, dados disponiveis ja nos primeiros
meses de 2020 apontavam para 0 risco de eventos adversos, como intoxicacdo e menor
sobrevida das pessoas infectadas (Furlan e Caramelli, 2021; Dejong e Wachter, 2020).

Em fevereiro de 2020, antes mesmo da internacdo de Viviane, a Secretaria Estadual de
Salde de Pernambuco lancou o Protocolo Clinico Epidemiologico do Novo Coronavirus, 0
seu objetivo era o de “orientar a vigilancia em saude e a rede de servigos de atencdo a saude
de Pernambuco para atuar na identificacdo, notificacdo e manejo oportuno de casos suspeitos
de infec¢do humana pelo novo Coronavirus” (Pernambuco, 2020, p. 7).

No documento, ndo ha recomendacdo, ou sequer mencdo, ao uso da cloroquina ou
hidroxicloroquina para o tratamento de pessoas positivadas para COVID-19. No item 8.9,
encontro consideracOes especificas para o atendimento de mulheres gravidas. Ha apenas dois
parégrafos: o primeiro orienta que o uso de medicamentos que ainda se encontravam em
investigacdo “deve ser guiado por uma analise de risco-beneficio individual baseada no
beneficio potencial para a mée e a seguranca do feto, com consulta de um especialista em
obstetricia e comité de ética”.?®

O segundo paragrafo dispde sobre a decisdo médica de realizar partos de emergéncia
ou interrupcbes da gestacdo. O documento afirma que tais decisdes sdo “desafiadoras, e
baseadas em fatores como a idade gestacional, condicdo materna e estabilidade fetal. As
consultas com especialistas em obstetricia, neonatologia e terapia intensiva, dependendo da
condigdo da mae, sdo essenciais” (Pernambuco, 2020, p. 23).

Sei, pela leitura do parecer técnico e da documentacdo médica a que tive acesso, que
esses protocolos ndo foram seguidos no caso de Viviane. A comissdo de ética médica nao foi
ouvida e ndo ha, nos prontuarios médicos, relato de consulta com especialista em obstetricia e
tampouco com neonatologista, apesar da crescente gravidade da condicdo de salde de
Viviane, o que aconselharia a antecipagdo do seu parto.?

23 Apesar da mengdo ao “comité”, o documento refere-se a Comissdo de Etica Médica, vinculada ao Conselho
Regional de Medicina (CRM).

2 Em 27 de abril de 2020, a Federagdo Brasileira das AssociacGes de Ginecologia e Obstetricia lancou o
Protocolo de Atendimento no Parto, Puerpério e Abortamento durante a Pandemia da COVID-19, apontando
que a infeccdo por COVID-19 em mulheres gravidas ndo seria, por si, indicacdo para a antecipacdo do parto,
“entretanto, indica-se antecipacdo do parto e a realizagdo de cesarea no caso de gestantes que evoluam com
sintomas graves ou criticos” (FEBRASGO, 2020b), exatamente o caso de Viviane.
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Em seu relato as pesquisadoras, Dona Silvia menciona que, varias vezes, alertou aos
médicos para, caso chegasse 0 momento de escolher entre a vida de Viviane e a seguranga do
feto, que escolhessem sua filha para salvar. Na sexta-feira e no sabado, dias criticos da
internacdo de Viviane, repetiu ao médico: Doutor, se for de salvar, ela.

Essa possibilidade foi informada a Viviane antes de ser intubada na UTI por conta da
piora em sua respiracdo. Ainda acordada, foi avisada pelo médico plantonista que, naquele
momento, “a prioridade seria a paciente, apesar de que iriam fazer todos os esforcos para
tentar salvar a crianga [sic]” (Prontuario eletrénico, 2020, p. 82).%

Esse cuidado com a saude de Viviane ndo foi observado por toda equipe medica. O
médico que a intubou solicitou, na madrugada do dia 4 de abril, “avaliacdo da obstetricia, a
fim de considerar a interrupgdo [da gesta¢@o]” (Prontuério eletrénico, 2020, p. 45). Os dois
plantonistas seguintes anotam, no prontudrio, a sugestdo de cesarea de emergéncia, dada a
piora do estado de Viviane.

Apesar de a primeira sugestdo de interrupcdo se ter dado as 2h da manhd do dia 4 de
abril, as 8h12 do mesmo dia, a médica obstetra ainda ndo havia examinado Viviane. No
prontuério, o0 médico plantonista anota:

Registro em prontuario que, embora comunicado & plantonista da obstetricia,
Elizabete Fulco, as 2 da manha, da necessidade imperiosa de parecer obstétrico
quanto a vitalidade fetal, a mesma recusou-se a vir ver a paciente ‘para ndo se
expor’. Apds uma espera de uma hora, insisti com a equipe de plantdo e solicitei
encarecidamente a Dra. Daniela que viesse ver a paciente, que veio, disse que ao
sonar o feto parecia estar bem, porém a paciente estava gravissima e nao haveria
como operar sozinha, além de que havia uma outra cesarea de urgéncia no HGMI.
Saio do plantdo com a paciente ainda sem definicdo quanto & cesarea de emergéncia

pela gravidade da mae, mais de 5 horas apds ter solicitado definicdo e condugéo
(Prontuario eletrénico, 2020, p. 49).

Essa foi a anotacdo que mais me chamou a atencdo nos registros de Viviane, pela sua
gravidade. H4, nesse trecho, uma sintese do descaso no cuidado com a salude de uma mulher e
a falta de diretrizes no seu tratamento. Mesmo com o conhecimento e a concordancia de
Viviane em interromper a gestagdo, ndo h4, no prontuario, uma orienta¢do Unica e coesa da
equipe médica sobre o caminho que estavam trilhando para garantir a sua vida.

A cesarea aconteceu gquase dez horas depois do primeiro registro no prontuério sobre a

sua necessidade e urgéncia. As 11h do dia 4 de abril, a equipe médica realizou o

%5 As anotagBes médicas que cito nesta se¢do constam em um arquivo eletrdnico em formato PDF de 167 paginas
enviados para Dona Silvia pelo hospital, e acessados e reproduzidos por mim mediante sua autorizacdo. O
arquivo é composto por varios documentos em que constam evolugBes médicas, evolugbes de enfermagem,
anotagdes etc. O conjunto foi nomeado “Prontuério eletronico” pelo hospital, e por isso o cito desta maneira.
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procedimento de emergéncia, quando Viviane ja havia entrado em choque séptico e seu
estado de salde era tido como gravissimo. No seu relato, Dona Silvia questiona, diversas
vezes, qual teria sido a razdo da demora de realizarem o parto na filha.

Leio no parecer técnico que “a possibilidade de cesarea de urgéncia deveria ter sido
feita diariamente desde o primeiro dia de sua interna¢do”, mas foi adiada por raz6es que nédo
encontro escritas no prontudrio. No relato de Dona Silvia, vejo pistas sobre uma possivel
orientacdo do hospital nos cuidados com a saude de uma mulher gravida infectada pelo novo
virus. Ela menciona que, em uma conversa com o diretor do hospital, quando perguntou o
porqué da demora em medicar de forma intensiva a filha logo que ela foi internada com
sintomas de COVID-19, ele respondeu: ah, porque ela estava gravida.

Viviane ndo foi tratada como uma pessoa que sofria. A atencdo medica estava voltada
a gravidez; era este 0 estado a ser tratado. Dona Silvia tem essa clareza em seu relato: a de
que a gravidez da filha, tdo esperada por ambas porque seria 0 primeiro menino na casa que
compartilhavam, foi também decisiva para sua morte, porque orientou o cuidado médico
recebido por Viviane.

Durante todo o periodo de internacdo, as informacdes da piora da filha chegavam de
maneira desencontrada para Dona Silvia. Quando o médico do hospital informou a familia o
resultado positivo para coronavirus do teste, tranquilizou-a de que o perigo maior ja havia
passado, e que Viviane ndao morreria por conta do virus. Mas, a partir de entdo, Dona Silvia
viu de perto a piora gradual da filha na UTI.

No domingo da morte de Viviane, Dona Silvia relata que, pela tarde, deitou-se na
cama para tentar descansar, depois de passar horas no hospital com a filha. Acordou sozinha,
em meio ao que chamou de crise. Ao fechar os olhos, viu a imagem de Viviane e comegou a
chorar. A neta, ao seu lado, pedia que se acalmasse e perguntou o que estava acontecendo, ao
que ela respondeu: minha filha morreu.

Viviane faleceu no dia 5 de abril de 2020, um domingo, apds trés paradas
cardiorrespiratorias. No campo da certiddo de oObito reservado a descri¢cdo da causa da morte,
vem escrito “choque misto (cardiogénico e séptico), miocardite viral, sindrome respiratéria
aguda grave, COVID-19, hipotireoidismo, puerpério”. Traduzo essas causas como o desfecho
da desassisténcia com sua saude e a falta de preparo para lidar com o impacto do novo virus
em mulheres gravidas, parturientes e puérperas, materializado na demora no diagnostico da
COVID-19, no descaso com seus sintomas respiratorios, no atraso na transferéncia para a UTI

e na recusa na realizacdo da cesarea de emergéncia.
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Em um trecho do seu relato, Dona Silvia elabora seu sentimento depois da morte da
filha com uma palavra: revolta. Na entrevista, talvez esse seja o trecho que mais me toca:
“Revolta. Sou revoltada até¢ hoje. Nao me conformo. Quem quiser que se conforme, eu nao
me conformo. Como eu disse, ela ndo morreu. Foi arrancada. Arrancaram ela de mim”. E a
revolta de Dona Silvia que a leva a buscar por respostas e por reparacdo pela morte da filha.
Este € um substantivo-sentimento que compartilhamos em nossos encontros, a revolta como
indignacao pelo que fizeram com Viviane e milhares de outras mulheres.?

A revolta ndo é uma busca pela vinganca. Ela parte do assombro da experiéncia vivida
(Diniz; Gebara, 2022) e se traduz em um desejo de reparar 0 que o poder fez com Viviane.
Por essa razéo, uso esta pesquisa como uma ferramenta de elaboracdo de reparacGes pela
morte de uma mulher na pandemia. A partir dos fragmentos do testemunho de Dona Silvia ao
grupo de pesquisa, das minhas conversas com ela por telefone e mensagens, do fundo de
arquivo que formei sobre o retrato da pandemia a época da morte de Viviane e das agdes de
um governo federal com agenda negacionista e anti-género (Rondon; Diniz; Benvindo, 2022),
construo formas de reparar uma vida tomada pelo poder.?”?8

N&o posso contar a histdria de Viviane usando a mesma narrativa simplista adotada
pelo “poder que a fez desaparecer” (Diniz; Gebara, 2022, p. 92): de que era uma mulher
gravida, infectada por COVID-19 no inicio da pandemia; de que recebeu o tratamento
disponivel, mas sucumbiu & doenca ainda puérpera. E necessario estabelecer outras premissas
para que se questione a histéria Unica (Adichie, 2019) que contam sobre essas mulheres. Por
isso, uso a pergunta elaborada por Debora Diniz, o que fizeram com ela?, como ponto de
partida para contar o que aconteceu com Viviane.

A pergunta me faz questionar a sentenga dada: sdo mulheres que morreram por conta
da COVID-19. A causa escrita na certiddo de Obito é a narrativa oficial que quero
desobedecer, e assim o faco, estabelecendo questdes anteriores a serem indagadas: quais eram

as diretrizes no cuidado com a saude dessas mulheres? Quais foram as orienta¢fes do Estado

% Debora Diniz (2022) usa a pergunta o que fizeram com ela? para questionar o ponto a partir do qual séo
contadas histdrias sobre mulheres. O grupo que estuda as mortes maternas durante a pandemia da COVID-19
no Brasil também adota essa pergunta para subverter a narrativa Unica que fizeram destas mortes.

27 Detalho os arquivos na segéo seguinte.

28 Sandro Cabral, Nobuiuki Ito e Leandro Pongeluppe (2021, p. 2) definem essa narrativa negacionista como
aquela que se “recusa a admitir o mundo como ele é, no lugar de como gostaria que fosse”. Os autores
mencionam que “esse estilo negacionista [dos lideres] afeta o comportamento social por meio de seus
discursos publicos”.
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brasileiro sobre esses cuidados? Sob quais evidéncias se basearam essas orientagcdes? Como o
poder se movimentou ou deveria ter se movimentado para evitar a morte dessas mulheres??°

Estas sdo as perguntas que antecedem a causa da morte; sdo as que considero
importantes para subverter a narrativa Unica que a histéria fez dessas mulheres e buscar
reparagdo pela injustica que sofreram. Debora Diniz explica que “definir as perguntas ou sua
ordem de importancia é uma das taticas mais eficientes para circular historias unicas que
provocam amnésia sobre a vida” (2022, p. 94), e é papel da pesquisadora feminista ser
desobediente a historia Unica, fazendo das suas perguntas um constante exercicio de assombro
e inquietacdo contra o poder.

A exemplo do que narra Michel Foucault em “A Vida dos Homens Infames” (2003), a
histéria de Viviane chega até o grupo de pesquisa, e até mim, por causa do seu “contato
instantineo com o poder” (p. 206). Os personagens obscuros de Foucault, pessoas com
“existéncias destinadas a passar sem deixar rastro” (p. 4), foram atravessados pelo poder na
exata medida do seu anonimato. S&o personagens que se tornam conhecidos pelo poder ndo da
forma que comumente poderia se presumir — seus grandes feitos ou suas histérias gloriosas —,
mas de maneira inesperada e, nos casos contados por Foucault, um tanto irdnica. Sdo seus
feitos violentos e imorais que os levam as maos de um soberano capaz de julgar, perdoar ou
punir.

A histéria da morte de Viviane narra uma vida tocada pelo poder, que também a tira
do anonimato pela razdo cruel de té-la feito desaparecer. Sua morte — consequéncia de
escolhas politicas e ideoldgicas, que negavam a ciéncia e as melhores evidéncias, e de queixas
ignoradas e sintomas ndo tratados — ndo pode ser esquecida, encerrada em estatistica ou selada
em arquivos médicos.

Foucault usa o substantivo revanche ao mencionar a improbabilidade de que seus
personagens, aniquilados pelo poder, ressurgissem em meio a tantos mortos para terem suas
historias lidas. Escolho me apropriar do mesmo substantivo, porque também objetivo uma
forma de revanche: a revanche pela reparacdo. A revanche foucauldiana ndo remete a
vinganga, mas ao renascer das histdrias que contam sobre vidas que, pelo seu choque com o
poder, deveriam ser aniquiladas, mas foram resgatadas do esquecimento por “multiplos
acasos” (2003, p. 6).

29 Desobedecer ¢ um dos verbos trabalhados por Debora Diniz e Ivone Gebara no livro “Esperanga Feminista”
(2022).
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O encontro de Foucault com seus personagens se deu quando lia, sem um objetivo
definido, registros que versavam sobre internamentos ocorridos hd mais de dois séculos. Foi
seu assombro com as poucas linhas escritas sobre estas vidas que 0 moveram a escrita; ndo
havia uma vontade de vinganca, mas o desejo de contar sobre histdrias que o tocaram
intensamente.

Da mesma forma é a experiéncia do assombro, este afeto que “nos move a indignagado”
(Diniz; Gebara, 2022, p. 193), 0 encontro com algo que nos toca e nos marca de maneira tao
singular, que me leva a pesquisa e a pensar em formas de reparar o vivido ou, em outras
palavras, de elaborar uma revanche contra o poder.

Revanche € um substantivo-objetivo que compartilho com Dona Silvia. Troco
mensagens com ela desde 2022, e uma das suas frases recorrentes é: vamos pra cima deles.
Meu lado pesquisadora faz dessa ordem um exercicio de transcender o espaco tradicional
académico, usando a pesquisa como uma forma de analisar possibilidades de reparacdo e
mitigacdo de violagOes a direitos (Rondon; Diniz; Benvindo, 2022). Minha parte advogada
transforma a ordem em demanda no campo do direito litigante, na busca por uma sentenca
que aponte responsaveis e possibilite outras formas de reparag&o.*°

Além desses adjetivos, coloco-me também na posicdo de escutadeira, a figura da
feminista que se oferece “em escuta para apreender a vida de outras mulheres para, junto a
elas, reclamar o reconhecimento de suas vivéncias, suas necessidades e seus direitos” (Diniz;
Gebara, 2022, p. 13). Talvez esse seja meu primeiro e mais importante papel, pois é escutando
Dona Silvia que aprendo com seu vivido, e é a partir da sua demanda por reparacdo que
elaboro este trabalho.

A demanda me leva a montar um caso judicial e, em paralelo, a desenvolver esta
dissertacdo. Por essa razdo, apresento esta pesquisa a partir da perspectiva de um
conhecimento por demanda (Paris, 2022), uma adaptacdo da ideia da antropologia por
demanda, de Rita Segato, ao tratar de “uma antropologia interpelada, solicitada, demandada
pelos povos que durante um século lhe serviram de objeto” (2021, p. 16). No seu texto
“Colonialidade do poder e antropologia por demanda”, Rita Segato fala da possibilidade de

uma “antropologia por demanda e litigante, que, com sua caixa de ferramentas realiza a escuta

30 Abordo, no capitulo final, as possibilidades de reparacéo juridica pela morte de Viviane com a judicializagdo
de agdes contra o Estado brasileiro. Falo em “outras formas de reparagdo” porque, como abordei
anteriormente, esta pesquisa é desenvolvida como uma forma de reparacdo, tanto pelo testemunho como pelo
desenvolvimento de argumentos para o litigio juridico. A partir dela, a elaboragdo de uma acdo judicial e uma
possivel condenacdo estdo em meu horizonte, e a sentenca poderéd apontar outras formas de reparagdo, como
indenizacéo financeira devida a familia.
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etnogréfica indispensavel para responder aos problemas dos povos e da vida no tempo
presente” (p. 31). A autora condensa a linha que une os textos do livro como “respostas a
demandas de setores afetados da sociedade ¢ de organiza¢des que atuam em sua defesa” (p.
27), todas envoltas “pela perspectiva critica da colonialidade” (p. 31).

Tomo emprestados esses conceitos para também propor um conhecimento que existe
ao ser convocado por uma familia afetada, litigante porque serve a busca de respostas e
reparacdo, e que pretende “responder as questdes de seu tempo e enfrentar os debates do
mundo” (Segato, 2021, p. 17). A partir disso, busco deixar evidente que uso esta pesquisa e 0
saber cientifico como um instrumento, um conjunto de poderes e saberes para pensar na
realidade vivida. Desenvolvo uma pesquisa engajada, comprometida e situada, com
compromisso ético e politico com o mundo (Diniz, 2016), e sem a ambicdo ingénua da
neutralidade ou objetividade cientificas. Falo a partir de uma interpelacdo dos eventos que me
tocam — 0 assombro com a histéria de Viviane, a demanda de Dona Silvia — e, por essa razéo,

mobilizam-me a escrita.

1.2 OS ARQUIVOS QUE CONTAM A HISTORIA DE UMA MORTE

O corpus sobre o qual me debrugo para pesquisar é composto pelo conjunto do
testemunho de Dona Silvia as pesquisadoras, mencionado anteriormente, uma conversa de
1h13min realizada em abril de 2021, e transcrita em 18 paginas; pelos arquivos médicos
compostos de 904 péaginas, dentre exames laboratoriais, fichas de atendimento, relatorios de
evolucdo, folhas de anamnese, prescricdo de medicamentos, relatérios de ocorréncia, exames
de imagem, boletins e descri¢bes cirdrgicas, aos quais tive acesso por intermédio de Dona
Silvia, que buscou pessoalmente, em dois hospitais privados em Recife, locais de internagédo
de Viviane, toda documentacdo relacionada a filha, e nos enviou digitalizada, além da
autorizacdo que tive para usar os dados de login para obter outros arquivos médicos; pelas
informacdes a mim fornecidas por Dona Silvia, em nossas conversas realizadas a partir de
outubro de 2022; pela revisdo da literatura nacional e internacional que me conta quais
recomendacdes e evidéncias estavam disponiveis a época da morte de Viviane; pelos
documentos nacionais langados pelo governo federal também & mesma época; pelas noticias
que trazem as falas e acdes do entdo chefe do Executivo, Jair Bolsonaro, no mesmo periodo; e
pela pesquisa eminentemente juridica em doutrinas, livros e textos que tratam da

responsabilidade do Estado brasileiro pelas mortes na pandemia.
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Importa mencionar que os arquivos médicos por mim utilizados nesta pesquisa sdo
documentos que, oficialmente, ndo foram feitos para contar histdrias, mas, sim, para registrar
procedimentos. Eles sdo necessarios porque me trazem o tangivel, a consequéncia imediata do
contexto maior de falta de gerenciamento nacional de uma crise anunciada, e das acdes do
governo federal para negar a gravidade do vivido.

Enquanto Foucault (2003) acessa seus personagens por meio dos textos redigidos para
os tornarem indignos de memoria, eu também chego até Viviane dando outros sentidos aos
dizeres médicos inscritos nos seus exames, relatorios de saude e orientagcdes de tratamento.
Mais o que registros de uma internacéo, eles ganham, para mim, outro sentido, e passam a ser

a visdo retraida de um fato inesperado, [...] instantes de vida de personagens
comuns, raramente visitados pela histdria, a ndo ser que um dia decidam se unir em

massa e construir aquilo que mais tarde se chamara de histéria. O arquivo néao
escreve paginas de histéria (Farge, 2022, p. 14).

Meus encontros com Dona Silvia, que também integram meu fundo de arquivo (Farge,
2022), deram-se, primeiro, por intermédio do seu depoimento ao grupo de pesquisadoras, ja
mencionado no inicio do capitulo; e, segundo, por videoconferéncia, mensagens e audios de
WhatsApp. Em nossa primeira conversa por video, meu objetivo era conhecé-la e entregar-me
a escuta. Novamente, uso a figura da escutadeira, a qual acrescento o substantivo de
advogada; alguém que ouve para agir (Diniz; Gebara, 2022, p. 20).

Faco o que Arlette Farge (2022, p. 11) descreve como “uso diferido” do arquivo,
aquele que ndo é o esperado, e é feito pelas pesquisadoras e pesquisadores que se proponham
a escava-lo para testemunharem um tempo. Meus arquivos ndo foram elaborados para o
publico, ndo estdo organizados, ndo indicam por onde devo comecar e qual caminho devo
seguir; eles sdo, na realidade, o “vestigio bruto de vidas que ndo pediam absolutamente para
ser contadas dessa maneira” (p. 13).

Quando Roland Barthes escreve sobre a fotografia, fala da foto como algo invisivel.
“Nao ¢ ela que vemos” (1984, p. 16), mas, sim, o fotografado. Ele busca responder qual a
esséncia da fotografia (inclassificavel, sentencia) e supde seu interesse por ela ndo como um
tema, “mas como uma ferida: vejo, sinto, portanto noto, olho e penso” (p. 39). A essa ferida
chama de punctum: a marca que uma fotografia em particular deixa em quem a olha, como
uma flecha que o atravessa; por isso nao € algo que se procure, € algo que nos acha.

O punctum também trata do tempo, de algo na fotografia que esta morto, mas que
atesta que existiu, porque resiste a ideia de morte: isso foi (Barthes, 1984, p. 118). Ha aqui um

paralelo com minha pesquisa, pois também construo a imagem de uma pessoa que foi, mas
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que por meio da escrita pretendo que resista ao desaparecimento, pela marca, ou 0 punctum,
que ela deixou em mim.

Encontro também aqui um paralelo com o invisivel da fotografia, com o que néo se vé
de imediato, mas que desperta meu maior interesse, € € a esséncia que pretendo alcancar.
Escavar os arquivos que retratam um tempo para reparar o vivido ndo envolve uma
metodologia pronta, mas pensada no caminho. Esmilgco arquivos hospitalares, que me
mostram as falhas na assisténcia média a uma mulher, enquanto fago o paralelo com o cenario
nacional vivido a mesma época, da falta de geréncia do governo federal frente a pandemia a
declarada recusa em seguir as melhores evidéncias disponiveis.

Como resultado, vejo a forma como o poder se articulou para deixar mulheres como
Viviane morrerem. Ela ndo estd na ordem primaria do que vemos, nao aparece explicita nos
documentos. E preciso juntar as pistas, ler o que me dizem os arquivos médicos, ouvir o
vivido por Dona Silvia, analisar os documentos e noticias divulgadas a época, que
demonstram as ideologias e diretrizes nacionais negacionistas baseadas em desinformacéo do
Estado brasileiro (Rondon; Diniz; Benvindo, 2022; Ferigato et al., 2020; Orellana et al., 2022,
Guimardes et al., 2023), para entender o conjunto de acontecimentos que feriram direitos de
Viviane. S80 os arquivos que “revelam um nao dito” (Farge, 2022, p. 13) que me interessam
mais. E aqui que encontro as causas e consequéncias do que o poder fez com Viviane; e do

que fizeram com elas.

1.3 A ESCOLHA EM NOMEAR VIVIANE

Escrever sobre alguém que desejo tirar da invisibilidade que o poder quis coloca-la me
mobiliza a nomear Viviane pelo seu verdadeiro nome. Estendo o mesmo entendimento a
Dona Silvia; se o testemunho em primeira pessoa de Viviane ndao é mais possivel, a lembranca
daquela que sobreviveu é fundamental para documentarmos a tragédia vivida.

H& escolhas éticas e politicas envolvidas em nomear os individuos sobre os quais
contamos historias. Debora Diniz (2015), ao contar a historia da mulher ha mais tempo
abandonada em um hospital psiquiatrico no Brasil, decide chamé-la pelo seu verdadeiro
nome: Josefa da Silva, ou Zefinha. Aos 18 anos, depois de ter furado uma mulher, Zefinha foi

confinada por 2 anos em um presidio e, depois, transferida para o hospital psiquiatrico em que
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moraria pelos proximos 37 anos.®! A época do encontro com as pesquisadoras, ela compunha
0 conjunto de 26 habitantes abandonados h& mais tempo em um manicomio judiciério do
Brasil.

Juvenal foi o louco mais longamente esquecido: 0 homem que viveu por mais décadas
em regime de clausura em um hospital psiquiatrico. Luciana Brito (2016) conta sua historia:
depois de cometer um gesto violento contra o irmé&o, Juvenal Raimundo da Silva ou Juvenal
Raimundo de Araujo foi apartado em um manicémio judiciario, onde viveu por 46 anos na
qualidade de louco bandido (Brito, 2016, p. 11).%

O tempo de clausura imposto a Zefinha e Juvenal excedia a pena maxima de trinta
anos entdo permitida pela lei brasileira, o que revela a brutalidade dos seus abandonos. Retira-
los do esquecimento imposto e permitido pelo poder que os enclausurou para testemunhar
suas historias implica nomeé-los.®® S&o casos em que o dever ético no é do anonimato, mas
da nomeagédo (Diniz, 2015).

Debora Diniz explica que “h&d grupos ou metodologias para a quem a
confidencialidade das informagdes € essencial para garantir direitos fundamentais” (2015, p.
2671). Os estudos sobre mulheres que abortam, explica a autora, pedem o anonimato porque
tratam de mulheres tidas como criminosas pela lei penal e monstruosas pela norma moral.
Revelar suas identidades implicaria tanto sua persecucao pela lei penal como estigma em ser
taxada como mulher que aborta; s@o casos, portanto, que pedem o cuidado da
confidencialidade.

No entanto, quando a pesquisa ¢ “testemunho unico de grave viola¢do de direitos
humanos” (Diniz, 2015, p. 2667) em que o abandono do sujeito é o que precisa ser
enderecado, 0 dano ndo estd na identificacdo, mas na perpetuacdo do anonimato. Nomear
Zefinha e Juvenal passa a ser uma escolha ética e politica contra a precarizacdo das suas
existéncias (Brito, 2016).

Conversei com Dona Silvia sobre a importancia que vi em nomear Viviane. Meus
encontros com ela sempre foram marcados pela horizontalidade e pelo didlogo sincero.

Percebi, desde o inicio, que a confianga dela em mim se deve muito mais pelo respeito com

3L A contagem de anos corresponde a 2015, quando o artigo de Debora Diniz (2015) foi publicado.

%2 |_uciana Brito (2016) explica que a incerteza do nome correto também é sintoma do abandono. Em 46 anos, foi
pouca a preocupacao em identifica-lo.

33 Em dezembro de 2019, o governo brasileiro sancionou a Lei n° 13.964, conhecida como “Pacote Anticrime”, e
alterou o art. 75 do Cddigo Penal Brasileiro para alterar o prazo méximo de pena de reclusdo de trinta para
quarenta anos. A pesquisa de Debora Diniz foi realizada antes da mudanga da lei.
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que trato a historia de sua filha e pelo alinhamento de nossos objetivos matuos do que pela
simbologia e formalidades da advocacia.

E assim foi o encontro em que expliquei sobre minha pesquisa, meus objetivos, minha
intencdo de retirar sua filha da invisibilidade. Falei sobre questbes de confidencialidade e
intimidade, e que considero importante chamar Viviane e Dona Silvia por seus verdadeiros
nomes, até mesmo para reivindicarmos a narrativa sobre suas historias. Se as noticias nas
revistas e jornais lamentaram a morte de Viviane em tom de fatalidade inevitavel, expus que
mudar a narrativa é também fazer justica a sua memoria.

Dona Silvia foi curta e carinhosa na resposta. Disse que confiava em mim, e me
autorizava a falar sobre sua filha da forma que entendesse melhor. Juntas, portanto, decidimos

que o resgate e ressignificacdo da histdria de Viviane pede sua nomeacéao.
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2. COMO SE DESENHA UMA TRAGEDIA

E dai? Lamento. Quer que eu faca o qué? (Bolsonaro, 2020).

Subverter a narrativa da morte de Viviane de uma tragédia inevitavel a uma ordem de
matanca deliberada passa por mostrar o vivido de uma época. Importa expor como o Estado
brasileiro, na pessoa de Jair Bolsonaro, aquele encarregado de formular e manifestar a
vontade estatal, agiu durante a emergéncia global (segunda secdo deste capitulo) e como
deveria ter agido (terceira se¢do) para evitar as mortes de gravidas e puérperas, especialmente
a época da internacéo e falecimento de Viviane.3*

As palavras que abrem este capitulo parecem sintetizar a postura do governo federal
durante a emergéncia da COVID-19. Ao mesmo tempo em que causam aversdo a quem Ié,
parecem responder de imediato: € assim que também se desenha uma tragédia. O contexto da
fala é importante, enquanto ultrapassdvamos a marca de cinco mil mortes, em 28 de abril de
2020, foi essa a resposta de Jair Bolsonaro aos jornalistas quando interpelado sobre o novo
recorde de 6bitos no pais.>® O posicionamento de quem deveria liderar o combate a pandemia
mereceu destaque internacional: a revista cientifica “The Lancet” publicou, em maio de 2020,
o editorial chamado “COVID-19 in Brazil: ‘So what?’” (2020), em referéncia a fala do entdo
presidente.

A época, os olhos do mundo ja estavam voltados para cd. A América Latina figurava
como a regido mais impactada pelo novo coronavirus, tanto em ndmero de casos como de
mortes (CEPAL, 2021), com o Brasil na dianteira. A postura de Bolsonaro foi percebida pela
comunidade internacional como uma afronta e descaso a tragédia que viviamos. Os seus
discursos, desde o inicio da ameaca pandémica, foram considerados conspiratorios,
negacionistas e sem embasamento cientifico (Rondon; Diniz; Benvindo, 2022; Ferigato et al.,
2020; Orellana et al., 2022; Guimarées et al., 2023). Em 9 de marco de 2020, disse a
jornalistas que as pessoas estavam superdimensionando o poder destruidor do virus.>® Em 20

de marco, comparou a COVID-19 a uma gripezinha e, um més depois, ao ser confrontado

3 Trabalho com maior profundidade no capitulo seguinte a ideia de que as agdes do Estado brasileiro durante a
pandemia podem ser traduzidas como uma ordem de matanca, um fazer, e ndo uma omisséo estatal.

% A frase foi noticiada em varios veiculos de jornalismo on-line, entre eles: Garcia et al. ‘E dai? Lamento. Quer
que eu faca o qué?’, diz Bolsonaro sobre mortes por coronavirus; “Sou Messias, mas ndo fago milagre”. G1,
Brasilia, 28 de abril de 2020. Disponivel em: https://g1.globo.com/politica/noticia/2020/04/28/e-dai-lamento-
quer-que-eu-faca-0-que-diz-bolsonaro-sobre-mortes-por-coronavirus-no-brasil.ghtml. Acesso em: 5 fev. 2023.

36 BOLSONARO diz que o “poder destruidor” do coronavirus “esta sendo dimensionado”. G1, 09 de marco de
2020. Disponivel em: https://g1l.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/03/09/bolsonaro-diz-que-poder-
destruidor-do-coronavirus-esta-sendo-superdimensionado.ghtml. Acesso em: 30 jan. 2023.



https://g1.globo.com/politica/noticia/2020/04/28/e-dai-lamento-quer-que-eu-faca-o-que-diz-bolsonaro-sobre-mortes-por-coronavirus-no-brasil.ghtml
https://g1.globo.com/politica/noticia/2020/04/28/e-dai-lamento-quer-que-eu-faca-o-que-diz-bolsonaro-sobre-mortes-por-coronavirus-no-brasil.ghtml
https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/03/09/bolsonaro-diz-que-poder-destruidor-do-coronavirus-esta-sendo-superdimensionado.ghtml
https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/03/09/bolsonaro-diz-que-poder-destruidor-do-coronavirus-esta-sendo-superdimensionado.ghtml
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sobre o crescente nimero de mortes (& época, passdvamos de 2.500 6bitos), afirmou: eu nao
sou coveiro.3"38

Em dezembro de 2020, quando somavamos mais de 180 mil mortes, Bolsonaro deixou
clara sua postura antivacina, desencorajando a imunizacéo dos seus apoiadores. Mencionou a
possibilidade de virarem jacaré [...], super-homem, de nascer barba em alguma mulher ai ou
algum homem comecar a falar fino.*® Em janeiro de 2021, declarou que ndo ha nada
comprovado cientificamente sobre essa vacina ai, em referéncia a Coronavac.*

Durante uma das suas transmissdes nas redes sociais, em fevereiro de 2021, afirmou
que o cara que entra na pilha da vacina, so a vacina, é um idiota, além de ter defendido o
tratamento precoce com hidroxicloroquina e ivermectina, amplamente desencorajado pela
comunidade cientifica (Furlan e Caramelli, 2021), e informado sobre a negociacdo para a
compra do spray EXO-CD24, cujas evidéncias para a prevencao e o tratamento da COVID-19
foram consideradas incipientes pelo Ministério da Saude, em nota técnica publicada naquele
mesmo més. 42

Além da postura anticiéncia, havia uma profunda insensibilidade ao luto das familias.
Em nova entrevista a jornalistas, afirmou que a COVID-19 serviu para encurtar por alguns
dias ou semanas a vida das pessoas com comorbidades.*®* A uma apoiadora que pediu uma

palavra de conforto aos enlutados, disse que lamentava todos 0s mortos, mas que esse seria 0

37 Dois momentos em que Bolsonaro chamou COVID-19 de “gripezinha”, o que agora nega. BBC News Brasil,
27 de novembro de 2020. Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-55107536. Acesso em: 6
jan. 2023.

3 MARQUES, Jessica. Eu ndo sou coveiro: frase de Bolsonaro durante a pandemia viraliza em resposta ao luto
de seus apoiadores. Disponivel em: https://oglobo.globo.com/blogs/sonar-a-escuta-das-redes/post/2022/10/eu-
nao-sou-coveiro-frase-de-bolsonaro-durante-pandemia-viraliza-em-resposta-ao-luto-de-seus-apoiadores.ghtml.
Acesso em: 6 jan. 2023.

39 BOLSONARO sobre a vacina Pfizer: “Se vocé virar um jacaré, é problema seu”. Istoé, 18 de dezembro de
2020. Disponivel em: https://istoe.com.br/bolsonaro-sobre-vacina-de-pfizer-se-voce-virar-um-jacare-e-
problema-de-voce/. Acesso em: 6 jan. 2023.

40 MAZUI, Guilherme et al. ‘Vacina “nio estd comprovada cientificamente”, diz Bolsonaro, contrariando o que
disse a Anvisa e as provas obtidas por cientistas. G1, Brasilia, 22 de janeiro de 2021. Disponivel em:
https://g1.globo.com/politica/noticia/2021/01/22/vacina-nao-esta-comprovada-cientificamente-diz-bolsonaro-
contrariando-0-que-disse-a-anvisa-e-as-provas-obtidas-por-cientistas.ghtml. Acesso em: 6 jan. 2023.

41 SOARES, Ingrid. Bolsonaro diz que quer comprar spray anticovid-19 ainda em estudo. Correio Braziliense,
11 de fevereiro de 2021. Disponivel em: https://www.correiobraziliense.com.br/politica/2021/02/4906167 -
bolsonaro-diz-que-quer-comprar-spray-contra-covid-19-ainda-em-estudo.html. Acesso em: 6 jan. 2023.

42 A conclusdo do Ministério da Satide, na nota técnica mencionada, afirmava que, apesar de o spray EXO-CD24
provocar uma melhora clinica nas pessoas hospitalizadas com COVID-19 moderada a grave, a evidéncia é
“muito incipiente e refere-se a um ensaio clinico de fase I, com poucos participantes”. Apontava também para
a falta de publicacdo dos resultados da pesquisa, além de as informagdes disponiveis ndo oferecerem “dados
suficientes sobre os desfechos de segurancga e eficacia obtidos” (Brasil, 2021a, p. 4).

4 COVID apenas encurtou vida de vitimas por alguns dias ou semanas, diz Bolsonaro a alemées. Folha de S.
Paulo, 23 de setembro de 2021. Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/poder/2021/09/covid-apenas-
encurtou-vida-de-vitimas-por-alguns-dias-ou-semanas-diz-bolsonaro-a-alemaes.shtml. Acesso em: 6 jan. 2023.
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https://www1.folha.uol.com.br/poder/2021/09/covid-apenas-encurtou-vida-de-vitimas-por-alguns-dias-ou-semanas-diz-bolsonaro-a-alemaes.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/poder/2021/09/covid-apenas-encurtou-vida-de-vitimas-por-alguns-dias-ou-semanas-diz-bolsonaro-a-alemaes.shtml
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destino de todo mundo.** Quando visitou a cidade de Sdo Sim&o, em Goias, retrucou que seria
hora de parar com frescura e de mimimi, e perguntou aos presentes: vao ficar chorando até
quando?*

A historia da morte de Viviane responde a essa indagacdo. Sua familia chora até hoje
as consequéncias de como o governo federal agiu frente & pandemia que colocou o Brasil na
vice-lideranca dos 6bitos por COVID-19 no mundo.*®

A reacdo do chefe do executivo as interpelacfes de reporteres, apoiadores ou criticos a
sua gestdo € simbolo de como o Estado brasileiro agiu frente a emergéncia de saude global,
desde a minimizacdo dos impactos da transmissdo no Brasil a ado¢do de diretrizes sem
embasamento em evidéncias, a desconfianca na imunizagdo, ao descaso na compra da vacina
(Werneck e Carvalho, 2020) e a falta de diretrizes claras e ordenadas no cuidado com as
mulheres, visando diminuir os impactos adversos na saude reprodutiva (Diniz; Brito; Rondon,
2022).

Falar sobre a morte de Viviane e as possibilidades de revanche-reparacdo exige que se
exponha o gerenciamento pelo Estado brasileiro da pandemia. Nomear e responsabilizar
aqueles que a mataram ou a deixaram morrer passa por investigar alguns caminhos: na
primeira se¢do, mostro qual era o cenario da mortalidade materna no pais antes da pandemia.
Na segunda, proponho-me a pensar “o que deveriam ter feito” para salvar a vida de Viviane e
de milhares de outras mulheres gravidas e puérperas. Trago recomendagfes, protocolos e
pesquisas, nacionais e internacionais, disponiveis desde o inicio da pandemia, além de
ressaltar o impacto de uma emergéncia em salde na vida das mulheres e a necessidade de
politicas focadas em direitos sexuais e reprodutivos. Na Ultima se¢do, relato “o que fizeram
com elas”, ou quais foram as a¢des de fato do Estado brasileiro no processo de tomadas de

decisdo para o enfrentamento da pandemia e da alta mortalidade materna.

4 «f o destino de todo mundo”, afirma Bolsonaro ap6s lamentar mortes por coronavirus. G1, Brasilia, 02 de
junho de 2020. Disponivel em: https://g1.globo.com/politica/noticia/2020/06/02/e-0-destino-de-todo-mundo-
afirma-bolsonaro-apos-lamentar-mortes-por-coronavirus.ghtml. Acesso em: 6 jan. 2023.

4 TOLEDO et al. Chega de frescura e mimimi, vdo chorar até quando?, diz Bolsonaro sobre pandemia. Folha
de S. Paulo, 4 de marco de 2021. Disponivel em:
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2021/03/chega-de-frescura-e-mimimi-vao-chorar-ate-
quando-diz-bolsonaro-sobre-pandemia.shtml. Acesso em: 6 jan. 2023.

4 Os dados séo do painel interativo da OMS. Disponiveis em: https://covid19.who.int/. Acesso em: 10 jan. 2023.



https://g1.globo.com/politica/noticia/2020/06/02/e-o-destino-de-todo-mundo-afirma-bolsonaro-apos-lamentar-mortes-por-coronavirus.ghtml
https://g1.globo.com/politica/noticia/2020/06/02/e-o-destino-de-todo-mundo-afirma-bolsonaro-apos-lamentar-mortes-por-coronavirus.ghtml
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2021/03/chega-de-frescura-e-mimimi-vao-chorar-ate-quando-diz-bolsonaro-sobre-pandemia.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2021/03/chega-de-frescura-e-mimimi-vao-chorar-ate-quando-diz-bolsonaro-sobre-pandemia.shtml
https://covid19.who.int/
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2.1 O CENARIO ANTERIOR

As mortes maternas durante a pandemia sdo um novo marco na desassisténcia do
Estado brasileiro com a saude das mulheres. Antes mesmo da emergéncia global, os nimeros
ja demonstravam a gravidade da auséncia do cuidado: entre 1996 e 2019, registramos mais de
40 mil mortes maternas no pais, um nimero alto para uma tragédia evitavel (OOBR, 2022).%’
A Organizacdo Mundial da Saude aponta que, na regido da América Latina e do Caribe, 9 em
cada 10 mortes maternas seriam evitadas caso fossem aplicadas medidas e recomendacdes
comprovadamente eficazes, como assisténcia materna de qualidade, acesso universal a
métodos contraceptivos e combate as desigualdades no acesso a satde (OMS, 2022).

A mortalidade materna € um indicador ndo s6 de saide, mas também de
desigualdades. Seus indices sdo capazes de aferir ndo apenas o risco de morte na gestacéo,
parto e puerpério, mas também “as condicbes de salde da populacdo feminina; a adequagéo
do sistema em responder as necessidades sanitarias das mulheres; e as desigualdades sociais”
(Motta; Moreira, 2021, p. 4399). Ela é o reflexo da “qualidade de vida de uma regido,
especialmente os cuidados prestados a assisténcia a saude da popula¢do feminina” (Viana;
Novaes; Calderon, 2011, p. 144).

Por essa razdo, historicamente, essas taxas sdo mais altas em paises e regides ditas
subdesenvolvidas ou em desenvolvimento — o Sul Global — e, mesmo dentro das regides
consideradas desenvolvidas, h& diferenca nos numeros de Obitos observados em classes

socioeconémicas distintas. Em termos comparativos,

Paises desenvolvidos tém razdo de mortalidade materna (RMM) de 12 Gbitos
maternos por 100 mil nascidos vivos, e 0s paises em desenvolvimento, 239 6bitos
maternos por 100 mil nascidos vivos. Para a OMS, considera-se razoavel até 20
6bitos maternos, por 100 mil nascidos vivos. A RMM elevada indica um cenario de
condigBes socioecondmicas precérias, baixo grau de informacdo e escolaridade,
violéncia familiar e restricbes no acesso a servigos de salde de boa qualidade
(Coelho et al., 2022, p. 2).

Embora o fator econdmico e as desigualdades entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento estejam diretamente ligados ao indice de Obitos maternos de cada pais,
Rosane Viana, Maria Rita Novaes e Iracema Calderon explicam que paises como Chile e

Cuba, de padrdo econdmico no nivel da América Latina, ttm Razbes de Mortalidade Materna

47 0 Observatdrio Obstétrico Brasileiro (2022) mantém um painel com os dados relacionados a mortes maternas
a partir de dados providos do DATASUS, do Ministério da Satde. O primeiro compilado de dados é de 1996.
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(RMM) “comparavel a observada nos paises desenvolvidos. Este fato sugere que politicas
publicas envolvidas com o processo de desenvolvimento do sistema de salde poderiam
melhorar as estatisticas do obito materno” (2011, p. 145).

No Brasil, em especifico, o problema prioritario ndo parece ser a falta de acesso aos
servicos de cuidado a saude materna (Leal et al., 2022; Mario et al., 2019; Martins, 2012).
Aqui, mais de 90% dos partos ocorrem em hospitais — em algumas regides, a porcentagem
chega, praticamente, a 100% — e aproximadamente 97% das mulheres realizaram ao menos
uma consulta pré-natal, chegando a 47% a porcentagem das que fizeram, no minimo, as sete
consultas recomendadas pelo Ministério da Saude (Laurenti et al., 2004; Coelho et al., 2022).

Nossa falta prioritaria esta na qualidade dos cuidados de pré-natal e atencdo adequada
ao parto e puerpério (Laurenti et al., 2004). Elaine Costa, Rosemary Oliveira e Graciana
Lopes contam que “a assisténcia irregular a [pessoa] gestante pode resultar em uma morte
materna que poderia ter sido evitada por intermédio de desenvolvimento de agdes de
qualidade”. As autoras complementam que “as principais causas obstétricas diretas de
mortalidade materna estdo relacionadas as complica¢fes na gestacdo ou no parto, em virtude
de tratamento inapropriado, técnicas incorretas e omissdes” (2021, p. 2).%8

Os distarbios hipertensivos, por exemplo, maior causa de mortalidade materna, estdo
diretamente relacionados a qualidade da assisténcia a satide das mulheres. Estudos apontam
também outros fatores de risco, a maioria relacionada ao padrdo do cuidado: o parto cesareo
anterior ou atual; a relacdo conjugal insegura e o abandono familiar; a peregrinacdo antes do
parto, que leva a um risco quatro vezes maior para aquelas obrigadas a procurar trés ou mais
servicos; a gestacdo multipla; a hipertensdo prévia; e os antecedentes de aborto (Motta e
Moreira, 2021).

Importa mencionar que o aborto inseguro € a quarta causa de morte materna no pais,
antecedido pela ja mencionada hipertensdo, por hemorragia e infeccdo (Brasil, 2022). Mariana
Paris e Ilana Ambrogi explicam que as quatro causas estdo relacionadas diretamente a
“questdes estruturantes em acesso a saude e direitos sexuais e reprodutivos, impactados pela

criminalizacdo do aborto” (2023, p. 1).*° Na pratica, tratar 0 aborto como crime tem como

4 A morte materna pode ser classificada como obstétrica direta ou obstétrica indireta. A direta é a que resulta de
complicagdes obstétricas durante a gestacdo, parto ou puerpério “devido a intervengdes, omissdes, tratamento
incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas” (Coelho et al., 2022, p. 1). As
indiretas sdo resultado de doencas pré-existentes ou desenvolvidas durante a gestagdo, mas ndo provocadas
pelas causas diretas, e, sim, agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez (Brasil, 2009a).

49 No perfodo pandémico, o debate sobre o uso da telessatide como forma de garantir o acesso ao aborto seguro
ganhou folego. Janaina Penalva, Amanda Nunes e Mariana Seabra (2023) narram que, diante da baixa
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consequéncia ndo so as mortes de mulheres por aborto inseguro, mas também o aumento de
barreiras para acessar o aborto legal.

A interpretacdo restritiva do risco a vida da mulher, uma das causas que permitiu o
aborto legal, leva a realizacdo do procedimento apenas em casos de risco iminente. Deixa-se
de considerar o aborto como uma medida por vezes necesséria para garantir a satide da pessoa
gravida, especialmente nos casos em que condi¢fes pré-existentes ou agravadas pela gravidez
colocam, por si sO, sua saude em risco, e seriam capazes de autorizar o aborto legal (Paris e
Ambrogi, 2023).

O caso de Viviane é bastante simbdlico em relagdo a restricdo interpretativa do
permissivo do risco & vida e & salde. Como mencionei anteriormente, a sugestdo da
interrupcdo a gestacao é registrada por alguns médicos nos prontudrios de salde como uma
medida necessaria para conter o agravamento da sua condi¢do, mas sua realizacdo foi
injustificadamente atrasada. Apesar da ciéncia e concordéncia de Dona Silvia e de Viviane,
que foi informada, enquanto estava consciente, sobre a possibilidade da interrupcdo, o
procedimento foi adiado até que o risco de vida fosse considerado iminente — e ndo foi mais
suficiente para impedir sua morte.

As dificuldades em acessar o0 aborto e outros direitos sexuais e reprodutivos tém
efeitos ainda mais profundos nas populagdes vulnerabilizadas, o que faz com que as mortes
maternas no Brasil sejam, também, uma questdo de classe e raca. O Instituto de Estudos para
Politicas de Saude (IEPS) aponta que “mulheres negras tém piores indicadores de acesso ao
pré-natal bem como maiores taxas de mortalidade materna durante a gestacdo, parto e
puerpério” (Coelho et al., 2022, p. 1); além disso, apresentam uma RMM “sete vezes maior
do que as mulheres brancas ou pardas, com razdes de 275,0/100 mil NV entre mulheres
pretas, 46,0/100 mil NV entre mulheres pardas e 43,0/100 mil NV entre brancas” (Motta e
Moreira, 2021, p. 4401). Quando comparadas mulheres brancas, mulheres negras claras e
mulheres negras retintas, estas tém os piores indicadores de cuidado adequado no pré-natal
(Leal et al., 2017).%°

disponibilidade dos servicos de aborto legal e sua concentragdo nas capitais do pais, 0 uso da telemedicina
poderia ampliar o acesso ao procedimento, além de eliminar “barreiras que, em ultima instancia, deixam as
mulheres abandonadas ao dilema entre realizar um aborto inseguro ou dar seguimento a uma gestacdo fruto de
violéncia sexual contra sua vontade”.

% A Organizagdo Pan-Americana da Salde — OPAS (2002) define a razdo de mortalidade materna como o
“nimero de Obitos femininos por causas maternas, por 100 mil nascidos vivos, na populagdo residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado”.
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A consequéncia da auséncia do cuidado adequado afronta a l6gica. Apesar dos 6bitos
decorrentes de causas obstétricas diretas serem “os mais evitaveis, ja que podem ser
diagnosticados e controlados no pré-natal”, representam 80% das mortes maternas no Brasil
(Costa; Oliveira; Graciana, 2021, p. 7).

E a evitabilidade desse evento que colocou a reducdo da mortalidade de mulheres
gravidas e puérperas como um desafio para a satde publica no pais. Sucessivas iniciativas do
Ministério da Saude buscavam este objetivo. Em 1984, a criacdo do Programa de Assisténcia
Integral & Satde da Mulher (PAISM); em 1994, a instituicdo da Comissdo Nacional de Morte
Materna; em 2000, a implementagdo do Programa de Humanizacgéo do Pré-natal e Nascimento
(PHPN); em 2004, a criacdo da Politica Nacional de Atencgdo Integral & Satde da Mulher
(PNAISM) e o Pacto Nacional pela Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal; e, em 2011,
a implementacéo da Rede Cegonha (Costa; Oliveira; Graciana, 2021; Brasil, 2009b).>!

Os comités de morte materna também merecem destaque entre as iniciativas. A
PAISM adotou como acao estratégica a sua criacdo em todos os estados da federacdo. Assim,
em 1987, foram instituidos os primeiros comités municipais e, em 2005, todos os comités
estaduais e distrital estavam estabelecidos no pais. O Manual dos Comités de Mortalidade
Materna os define como responsaveis por “identificar a magnitude da mortalidade materna,
suas causas, os fatores que a determinam; e propor medidas que previnam a ocorréncia de
novas mortes”, além de contribuir para “a melhoria da informacao sobre o Obito materno,
permitindo avaliar os resultados da assisténcia prestada as [mulheres] gestantes” (Brasil,
2009b, p. 7).

As iniciativas refletiram, de fato, na reducdo dos indices de 6bitos. De 1990 a 2011, a
taxa de mortes maternas caiu 55%. A RMM reduziu de 141 6bitos femininos por causas
maternas a cada 100.000 nascidos vivos (NV) para 64/100.000 NV em 2011, chegando a
56,2/100.000 NV em 2018 (Roma, 2019; Coelho et al., 2022).5? Outro estudo, ao analisar um
periodo mais longo de quase 30 anos, concluiu ter havido uma reducgéo de 39% dos 6bitos: de
3.818 mortes em 1990 para 1.935 em 2019, com declinio mais significativo entre os anos de
1990 e 2000 (Leal et al., 2022).

Duas considerag0es devem ser feitas quando falamos da reducdo da RMM: a primeira,

ha dificuldade em fazer o real monitoramento dos numeros e tendéncias da mortalidade

51 Em 2022, a Rede Cegonha foi incorporada pela criagdo da Rede de Atencdo Materno Infantil (RAMI).

%2 Em comparagéo, Reginaldo Freitas-Junior aponta que mesmo os paises de desenvolvimento semelhante ou
inferior ao Brasil “possuem menores nimeros de mortalidade materna, como por exemplo o Chile (25
mortes/100.000 NV), o Uruguai (29/100.000 NV)” (2020, p. 617).
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materna, em razdo da subinformacéo e do sub-registro das declaragdes das causas da morte. A
subinformacéo esta relacionada ao preenchimento incorreto das declaracfes de 6bito, em que
ndo é apontado que a morte esta relacionada a gestacéo, parto ou puerpério. O sub-registro é a
omissdo do registro do 6bito em um cartério, tanto pela dificuldade de acesso quanto pela
existéncia de cemitérios irregulares e pela falta de conhecimento da populagdo da importancia
do registro (Brasil, 2009b; Viana; Novaes; Calderon, 2011). Assim, falar de mortalidade
materna € falar de obitos declarados.

A segunda, ainda que a reducdo da RMM tenha sido significativa no periodo, a taxa
alcancada em 2018 é significativamente aquém da meta firmada pelo Brasil junto a
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU). Desde 1987, com a Conferéncia de Nairobi, a
reducdo da mortalidade passou a ser um compromisso dos paises em desenvolvimento (Brasil,
2009b), especialmente do grupo de 30 paises que respondiam por 80% de todas as mortes
maternas no mundo, o Brasil entre eles (Leal et al., 2022). Em 2000, quando ratificou os
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODM), o Brasil se comprometeu a reduzir, até
2015, em % 0 numero de ébitos maternos. No entanto, no ano do vencimento do pacto, ndo
conseguiu alcancar a meta de 35 Obitos por 100.000 nascidos vivos e, desde 2012, ndo ha
reducdo sustentada dos indices (Roma, 2019; Nakamura-Pereira et al., 2020a).

A diminuicdo da mortalidade materna foi, mais tarde, repactuada pelo Brasil no
ambito dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), quando assumiu a nova meta
de alcancar, até 2030, a taxa de 30 Gbitos por 100.000 nascidos vivos. No entanto, a pandemia
representou um agravamento nos numeros. Aos ja altos indices de mortes maternas,
adicionou-se a falta de assisténcia de qualidade as mulheres gravidas e puérperas infectadas
pelo novo coronavirus, o que levou a um excesso de 70% de mortes maternas (Orellana et al.,
2022).58

Se, em 2019, registramos 57,9 mortes para 100 mil nascidos vivos, em 2020,
chegamos a taxa de 74,7/100.000 e, em 2021, a 100,9/100.000 (Coelho et al., 2022). A razdo
da mortalidade materna aumentou em 94% durante a pandemia (UNFPA, 2022), e as doencas
virais, especialmente a COVID-19, substituiram as doengas hipertensivas como a principal
causa de mortalidade materna no pais (Coelho et al., 2022). A disparada de mortes colocou o

Brasil na lideranga de oObitos maternos por COVID-19 no mundo (Diniz; Brito; Rondon,

53 Orellana et al. (2022) explicam o “excesso de mortes” como a comparagio entre as mortes observadas e as
mortes esperadas sem a pandemia.
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2022), e os numeros relacionados a mortalidade materna atingiram niveis ndo constatados ha
quase 30 anos (Paris; Ambrogi, 2023).

Para apontarmos 0s responsaveis por essa tragédia, importa rememorar seu desenrolar
e, especialmente, quais evidéncias estavam disponiveis e quais caminhos poderiam ter sido
escolhidos para gerenciar o impacto do virus no Brasil e, em especial, nos direitos sexuais e

reprodutivos.

2.2 O QUE DEVERIA TER SIDO FEITO

Para buscar respostas sobre qual seria 0 melhor cuidado — o recomendado e o0 possivel
— com a saude das mulheres gravidas e puérperas, faco a revisdo de alguns documentos
técnicos, notas, artigos e relatorios, nacionais e internacionais, que trataram, desde o inicio da
pandemia, dos impactos que a COVID-19 teria nos direitos sexuais e reprodutivos. >

O levantamento ndo se pretende exaustivo. Ndo busco dar conta da totalidade do que
foi produzido e divulgado sobre a relagdo pandemia e mulheres gravidas e puérperas, mas,
sim, eshocar os contornos de um momento vivido, construindo o retrato de um tempo. Fago a
linha do tempo com as evidéncias disponiveis para argumentar que a novidade de uma
pandemia causada pelo virus entdo desconhecido ndo serviria de justificativa para a morte
dessas mulheres mesmo em um momento tdo prematuro da emergéncia global.

Viviane foi uma das dez primeiras mulheres gravidas ou puérperas a sucumbirem a
pandemia, e a prematuridade desses Obitos fez com que seu caso ganhasse relevancia nas
midias e nos artigos académicos.*® Por isso, interessa-me a temporalidade dos documentos.
N&o perco do meu horizonte o objetivo deste trabalho: a analise de formas de reparacdo da
morte de Viviane, e dai a necessidade de buscar os arquivos disponiveis antes ou durante o
momento pandémico a época aproximada da sua morte. Eles podem me mostrar se, mesmo
durante as incertezas sobre as consequéncias do virus, ja circulavam documentos que
deveriam ter orientado o Estado brasileiro no preparo para o impacto do virus no Brasil. Sdo
estes que guiam o desenvolvimento da tese sobre o que deveria ter sido feito para salvar

Viviane e milhares de outras mulheres.

5% 0O levantamento de parte da documentacéo técnica especifica (notas técnicas, manuais, protocolos etc.) foi
produzido por Jackeline Santana e Clarissa Cavalcanti, integrantes da Clinica de Direitos Humanos da UnB —
Projeto Cravinas, no processo preparatério para a propositura da agdo que busca responsabilizar o Estado
brasileiro pelos ébitos maternos na pandemia. Trago esta acdo, produzida a muitas méos, no Ultimo capitulo,
como uma possibilidade de reparagdo pela morte de Viviane.

55 Ver Amorim; Takemoto; Fonseca, 2020; Takemoto et al.., 2020a.
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Meu recorte levou em consideragdo documentos de relevancia mundial — aqueles
divulgados por organizagdes internacionais — ou nacional — elaborados por organizagOes e
Orgdos brasileiros da area da saude — nos primeiros meses da pandemia. Sao documentos
baseados em evidéncias, elaborados por instituicdes reconhecidas, o que lhes confere
credibilidade, um requisito importante para que possam ser reconhecidos como protocolos ou
diretrizes confidveis em um momento de incerteza.

Ja os artigos e estudos académicos levantados me ajudam a entender sob quais
evidéncias os pesquisadores se apoiavam a época. Trago alguns artigos internacionais
divulgados nos primeiros meses da pandemia sobre o cuidado com as mulheres gréavidas e
puérperas. A medida que o virus alcanga o Sul Global, apresento a producdo brasileira,
reflexo da realidade que viviamos.

Vejo que, apesar do enorme desafio global de se combater um novo virus, duas
compreensdes importantes, para este estudo, sobre o efeito da pandemia na vida e nos direitos
das mulheres estavam claras antes mesmo da chegada do virus ao Sul Global. A primeira, a
experiéncia de que crises sanitarias de novas doencas afetam mulheres e homens de maneira
distintas, as emergéncias em saude regionais ou globais ja vividas ensinaram sobre o impacto
desproporcional na vida de mulheres e meninas e o0 agravamento das desigualdades de género
(UNFPA, 2020b; ONU, 2020).

A segunda, a de que as alteracdes fisioldégicas comuns as mulheres gravidas e
puérperas poderiam deixa-las mais suscetiveis a infeccdo e ao desenvolvimento de sintomas
mais graves, o que pedia maior aten¢do aos impactos da COVID-19 no cuidado com a salde
dessas mulheres. Mesmo que 0s poucos casos relatados de infec¢fes neste grupo e a auséncia
de mortes maternas fossem evidéncias usadas para concluir, preliminarmente, que néo haveria
efeitos adversos, ja havia preocupac6es de que “os resultados clinicos para mulheres gravidas
com COVID-19 seriam piores do que a populacdo ndo gravida”, devido a experiéncia prévia
com a HIN1, a SARs e a MERS-CoV (Lucas; Bamber, 2021, p. 72).%°

Além disso, especialistas ja alertavam para a possivel e provavel disparada da
mortalidade materna, em especial nos paises em desenvolvimento. A epidemia do virus Ebola,

por exemplo, vivida por diversos paises da Africa Ocidental, em 2014, significou um aumento

% Sobre a falta de evidéncias para concluir a existéncia de efeitos adversos em mulheres gravidas e puérperas
infectadas pela COVID-19, ver Luo e Yin, 2020; Takemoto et al., 2020a; Khan et al., 2020; UNFPA 2020a;
UNFPA 2020b; ONU, 2020; Rasmussen et al., 2020; em rol ndo exaustivo. Sobre os paises com ja elevados
indices de mortalidade materna, ver UNFPA 2020a; UNFPA 2020b; ONU, 2020; Takemoto et al., 2020a;
Amorim; Takemoto; Fonseca, 2020; em rol ndo exaustivo.
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atipico na mortalidade materna em Serra Leoa e na Libéria, dois dos paises mais afetados pela
doencga (Lokot e Avakyan, 2020; Diggins e Mills, 2015). As normas de género recorrentes em
muitos desses paises implicavam uma maioria de mulheres nas funcdes de cuidadoras dentro
das familias e nas linhas de frente nos servicos de salde, deixando-as mais suscetiveis a
infeccdo (Wenham; Smith; Morgan, 2020).

Também durante a pandemia do H1N1, a chamada gripe suina foi a principal causa de
mortes maternas em 2009 e 2010, e os marcadores da gravidez, do parto e do puerpério foram
considerados fatores de risco para o agravamento da doenca (Amorim; Takemoto; Fonseca,
2020). Estudos sobre a HIN1 e seu impacto na salde materna mostraram aumento de 6% na
razdo da mortalidade materna entre 2008 e 2009, o que sugeria que uma nova pandemia
voltaria a “evidenciar a preocupacdo de que as gestantes sejam afetadas de forma
desproporcional” (Leal et al., 2022, p. 7).

A epidemia do virus Zika, vivida no Brasil em 2015, é outro exemplo de uma
emergéncia em saude que teve consequéncias exacerbadas de acordo com os marcadores de
género, raca, regido e classe. Debora Diniz (2016b), em seu extenso estudo sobre o impacto e
as consequéncias do virus dentro da realidade brasileira, relata que as pessoas mais afetadas
foram mulheres pobres, negras, indigenas e nordestinas, que enfrentaram mais dificuldades
para terem garantidos seus direitos sexuais e reprodutivos, e seguem ignoradas pelo Estado
nas demandas sobre assisténcia as familias e as criancas nascidas com a sindrome congénita
do Zika.

Assim, apesar de lidarmos com um novo virus, o cenario da pandemia sugeria um
desfecho similar e se fazia necessaria uma resposta focada nas mulheres para diminuir 0s
impactos adversos na sua saude reprodutiva (Diniz; Brito; Rondon, 2022). Clare Wenham,
Julia Smith e Rosemary Morgan (2020), em artigo publicado antes mesmo da declaracdo da
COVID-19 como um surto pandémico, ja reclamavam a necessidade de uma analise de
género sobre os impactos da nova doenga por parte de instituicdes de salde internacionais e
Estados.’

Essa perspectiva guiou a elaboracdo de protocolos de assisténcia com recomendacdes
sobre 0 melhor cuidado com a saude de meninas e mulheres. Em 23 de marco, o Fundo de

Populacdo das Nacdes Unidas (UNFPA), organismo internacional parte das Nagdes Unidas,

57 0 artigo foi publicado em 6 de margo de 2020 na revista “The Lancet”; a caracterizagio da COVID-19 como
uma pandemia pela OMS se deu em 11 de marco de 2020.
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divulgou o documento “Sexual and Reproductive Health and Rights, Maternal and Newborn
Health & COVID-19”, em que afirmava ser

fundamental que todas as mulheres tenham acesso ao parto seguro, cuidados pré-
natais e pos-natais continuos, incluindo testes de triagem de acordo com as diretrizes
e padrdes nacionais, especialmente nos epicentros da pandemia, onde o acesso a
servicos para mulheres gravidas, mulheres em trabalho de parto e parto, e mulheres
lactantes é impactado negativamente (UNFPA, 2020a, p. 1, traducédo propria).

Como relatei acima, apesar de as primeiras evidéncias ndo demonstrarem a existéncia
de efeitos mais gravosos da infeccdo em mulheres gravidas, a organizacdo ja alertava que
mudancas fisicas e imunologicas esperadas durante e apds a gravidez fossem levadas em
consideracdo na elaboracdo de protocolos de enfrentamento a pandemia. Pessoas gravidas
deveriam ser tratadas com “maxima prioridade devido ao risco aumentado de resultados
adversos” (UNFPA, 20204, p. 1).

No periodo da divulgacdo do protocolo, eram poucas as noticias sobre infeccdo em
mulheres gravidas e puérperas, e nenhuma morte materna havia sido reportada (Takemoto et
al., 2020a). No entanto, o avango esperado do virus em direcdo aos paises em
desenvolvimento e com altos indices de 6bitos maternos recomendava preparo para responder
aos impactos desproporcionais da pandemia no dmbito da saide dessas mulheres.%® Era
essencial que tais paises assegurassem a continuidade de servicos basicos relacionados a
salde de gravidas e puérperas e, de maneira ampla, aos direitos sexuais e reprodutivos
(UNFPA, 2020a).

Chama-me especial atencdo o trecho que pede que a garantia as “escolhas e [a]os
direitos de mulheres e meninas a salde sexual e reprodutiva sejam respeitados,
independentemente de seu status de COVID-19, incluindo acesso a contracepc¢ao,
contracepcdo de emergéncia, aborto seguro em toda a extensdo da lei e cuidados p6s-aborto”
(UNFPA, 20203, p. 2). A recomendacdo traz Viviane a memoria, morta poucos dias apos a
divulgacdo do documento. Pondero se sua vida poderia ter sido poupada caso lhe fosse
assegurada a interrupgdo ou antecipacdo da sua gestacdo, expressamente recomendada por
alguns medicos no prontuario, mas adiada até que fosse tarde.

No mesmo més de marco de 2020, um segundo documento tecnico, “COVID-19: A

Gender Lens — Protecting sexual and reproductive health and rights, and promoting gender

%8 A organizagdo sugeria que os impactos mais severos seriam sentidos “nos sistemas de satde de paises de baixa
e média renda — com impactos piores em paises que enfrentam crises humanitarias e fragilidade” (UNFPA,
20204, p. 1).
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equality” (UNFPA, 2020b), foi lancado pelo Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas,
advertindo que

a resposta de emergéncia ao surto de COVID-19 também significa que os recursos
para servicos de salde sexual e reprodutiva podem ser desviados para lidar com o
surto, contribuindo para o aumento da mortalidade materna e neonatal, aumento da
necessidade ndo atendida de contracepcdo e aumento do nimero de abortos
inseguros e infeccdes sexualmente transmissiveis (UNFPA, 2020b, p. 4, traducéo

propria).

Os impactos, explica a organizacdo, seriam sentidos pelas mulheres em Vvarios
contextos. As trabalhadoras das areas da salde e de assisténcia, em geral, representantes de
70% desta forca de trabalho no mundo, precisariam ter garantidos direito a um ambiente de
trabalho ndo discriminatorio e acesso a equipamentos de protecdo individual adequados ao
seu tamanho; mulheres confinadas em casa com parceiros poderiam estar mais expostas a
violéncia doméstica, 0 que exigiria a implementacdo de medidas especificas para a
continuidade dos servigos de acolhimento a vitimas; o fechamento de escolas implicaria
aumento do trabalho ndo remunerado das mulheres no ambiente doméstico, com possivel
afastamento da funcéo paga, e as restricdes de deslocamento causariam impactos financeiros
para trabalhadoras domésticas, exigindo a garantia de acesso a renda pelos Estados.>®

Os direitos sexuais e reprodutivos eram reforcados como uma questdo importante no
campo da salde publica, exigindo especial atencdo durante emergéncias sanitarias. Entre as
mensagens-chave estavam que a seguranga da gravidez e do parto dependeria de sistemas de
salde funcionais e da adesdo estrita a prevencdo de infeccBes; e que mulheres gravidas com
doencas respiratdrias deveriam ter acesso ao tratamento com méaxima prioridade, em razédo do
“risco aumentado de resultados adversos” (UNFPA, 2020b, p. 1).

Em 9 de abril de 2020, as Nagdes Unidas lancaram o protocolo “The Impact of
COVID-19 on Women” (ONU, 2020), alertando que a pandemia iria aprofundar
desigualdades pré-existentes e expor vulnerabilidades nos campos social, politico e
econémico, o que afetaria especialmente as mulheres.

Uma multiplicidade de fatores levaram a essa concluséo: primeiro, porque 0s impactos
econdémicos sdo sempre sentidos de maneira profunda por meninas e mulheres, que,

geralmente, tém trabalhos mais precarizados, mantém empregos considerados informais ou

% Janaina Penalva e Bruno Stelet (2020) tratam do impacto que a adocdo de medidas como isolamento social
para 0 enfrentamento da pandemia tem em grupos ja vulnerabilizados. O aumento dos niveis de violéncia
contra mulheres e criangas, a queda da empregabilidade das mulheres, as condi¢des urbanas e sanitarias das
comunidades pobres, o impacto no cotidiano das pessoas velhas e as especificidades das comunidades
indigenas sdo vistos como “meros efeitos colaterais” de medidas tidas como imprescindiveis e tomadas com
base em evidéncias biomédicas, mas que nao levam em consideracgao evidéncias sociais.
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inseguros e vivem mais préximas a linha da pobreza; segundo, porque a tendéncia é o
aumento do trabalho de cuidado ndo remunerado, socialmente reservado as mulheres, que
ficam responsaveis pela atencdo as criancas e aos mais velhos da familia, afastadas do
trabalho formal ou remunerado; terceiro, porque medidas de distanciamento social podem
significar confinar mulheres a um ambiente de violéncia doméstica, a0 mesmo tempo em que
estdo interrompidos ou inacessiveis 0s servi¢os de apoio a estas vitimas; e, quarto, e mais
relevante para a discussao que proponho, porque emergéncias globais significam a realocacéo
de recursos e prioridades para seu enfrentamento e o consequente contingenciamento nos
campos da salde sexual e reprodutiva.

As condic¢Bes impostas apontavam, ja naquele momento, que os efeitos especificos da
pandemia sobre os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres significariam um aumento
exacerbado de mortes maternas, devido a dificuldade de acesso ao sistema de saide e a
realocacdo de pessoas, servigos e investimentos para responder a demanda urgente da
COVID-19, com sua retirada dos servigos de cuidado materno. Por essa razdo, as NacOes
Unidas pediam atencdo aos Estados para que atuassem ativamente para evitar esse desfecho
(ONU, 2020).

Na mesma data, a Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), em nota on-line, defendeu a importancia da garantia dos direitos reprodutivos
das mulheres, em especial as “estratégias contraceptivas [...] COMO componentes essenciais na
atencdo a salde reprodutiva.®® O acesso aos métodos contraceptivos propicia autonomia,
reduzem gestacdes ndo planejadas e representam base sélida para o bem-estar,
particularmente em momentos de situagdes de instabilidade social” (FEBRASGO, 2020a).

Em 27 de abril de 2020, a FEBRASGO lancou o Protocolo de Atendimento no Parto,
Puerpério e Abortamento durante a Pandemia da COVID-19, apontando que a infeccdo por
COVID-19 em pessoas gravidas ndo seria, por si, indicacdo para a antecipacdo do parto,
“entretanto, indica-se antecipacdo do parto e a realizacdo de cesarea no caso de gestantes que

evoluam com sintomas graves ou criticos” (FEBRASGO, 2020b).%*

60 A nota foi produzida pela Comissdo Nacional de Anticoncepgdo da FEBRASGO, o que explica o enfoque na
contracepcdo. Menciono a nota porque importa o destaque nela dado a importancia da garantia dos direitos
reprodutivos das mulheres, em especial ao planejamento familiar, durante uma pandemia. Discordo da nota, no
entanto, quando sugere o adiamento da gestacdo como acdo estratégica. A sugestdo transforma o dever de
garantia de direitos do Estado em responsabilidade privada da mulher e da familia. A mesma recomendacéo
foi dada durante a epidemia do virus Zika no Brasil, sem que fosse acompanhada por politicas publicas e
medidas emergenciais para conter o avango e o impacto na vida das mulheres.

61 O protocolo foi elaborado pela Comissdo Nacional Especial de Assisténcia ao Parto, Puerpério e Aborto da
FEBRASGO.
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Apesar de, a essa altura da pandemia, as evidéncias disponiveis ndo demonstrarem
haver diferenca nas caracteristicas clinicas entre pessoas gravidas e ndo gravidas, o protocolo
alertava que “devido as modificagoes fisiologicas ou a eventos adversos proprios da gravidez,
sinais ou sintomas podem se sobrepor aos demais sintomas da COVID-19, dificultando o
diagnoéstico” (FEBRASGO, 2020b), 0 que exigiria atencdo a evolucdo da infeccdo neste
grupo.

O unico tratamento especifico entdo indicado pelos especialistas era o uso do fosfato
de Oseltamivir; a utilizacdo de medicamentos antimalaricos, como a cloroquina e a
hidroxicloroquina, e antiparasitarios, como a ivermectina, amplamente defendidos pelo entéo
presidente da Republica, Jair Bolsonaro, “carecia de evidéncias cientificas de boa qualidade
para ser realizada na pratica clinica” (FEBRASGO, 2020b).°?

Na mesma data do lancamento do protocolo pela FEBRASCO, o Fundo de Populagédo
das Nag6es Unidas langca uma terceira nota técnica, “Repercusion de la pandemia de COVID-
19 en la planificacion familiar y la eliminacion de la violencia de género, la mutilacion genital
femenina y el matrimonio infantil” (UNFPA, 2020c). A preocupacao estava no retrocesso que
a pandemia representaria as metas estipuladas na Agenda 2030, especialmente no que tocava
aos objetivos de acabar com a necessidade ndo atendida de planejamento familiar, a violéncia
de género e as mortes maternas evitaveis.®?

O alerta para a necessidade de uma estratégia que assegurasse a saude das mulheres
também foi dado pela OMS. Na 732 Assembleia Mundial da Salde, realizada em 18 de maio
de 2020, a OMS divulgou o documento “COVID-19 response”, em que convocava todos 0s
Estados-membros a manter o funcionamento continuo do sistema de salde em todos seus
aspectos relevantes, inclusive a prestacdo ininterrupta de servi¢os que garantam 0 acesso aos
direitos sexuais e reprodutivos (OMS, 2020).

O primeiro documento de relevancia global que encontro a mencionar uma mudanca
nas evidéncias sobre os efeitos da infecgdo do novo virus em mulheres gravidas foi langado
em 13 de agosto pela OPAS.% O relatdrio “Atualizacdo epidemiolégica — COVID-19 durante

a gestacao” alerta, com base em resultados entéo publicados e estudos baseados em dados de

62 O fosfato de Oseltamivir ¢ um medicamento antiviral comercializado sob a marca Tamiflu, e é indicado para
tratamento e profilaxia de gripe. Foi usado para tratar grupos de risco, mulheres gestantes inclusas, durante a
pandemia da HIN1.

83 Os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que tratei na se¢do anterior, fazem parte da Resolugdo
70/01 da Assembleia Geral das NagBes Unidas, chamada “Transformando nosso mundo: Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel”, ou apenas “Agenda 20307, que € um “plano de ag¢do para as pessoas, o planeta
e a prosperidade (ONU, 2015, p. 1).

64 O documento trata somente de mulheres gestantes, sem incluir as puérperas.
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vigilancia epidemioldgica, que estas mulheres tém risco aumentado de apresentarem formas
graves de COVID-19, de hospitalizagéo, de serem admitidas em unidades de terapia intensiva
e de necessitarem de ventilagdo mecanica (OPAS, 2020).

O documento traz dados reveladores da disparidade do cuidado. No levantamento feito
na regido das Américas, o Brasil ndo era o pais com o maior numero relatado de mulheres
gravidas infectadas; a sua frente estavam Estados Unidos (15.735 casos), Peru (4.782) e
México (3.916).%° Apesar de aparecermos em quarto lugar no nimero de pessoas gravidas
positivadas para COVID-19, com 2.256 casos, contabilizavamos 135 obitos, a maior
contagem da regido. Os Estados Unidos, apesar do elevado nimero de infectadas, relataram
37 mortes; México e Peru, 106 e 36, respectivamente (OPAS, 2020).

A organizacdo recomendava que os Estados-Membros abordassem o0s riscos e
vulnerabilidades especificas dessa populacdo, garantissem a continuidade dos servigcos de
atencdo pré-natal e assegurassem atencdo imediata aos sinais e sintomas graves entre as
pessoas gravidas com COVID-19. Como diretriz especifica, pediu a priorizacdo de testes para
esse grupo e, caso houvesse suspeita sem a possibilidade de confirmacdo por exame
laboratorial, a ado¢do de tratamento como caso de infec¢do pelo novo virus (OPAS, 2020).

A medida que protocolos internacionais e nacionais eram divulgados, diversos estudos
publicados no inicio da emergéncia em salde também ponderavam sobre as possiveis
consequéncias adversas da infeccdo em pessoas gravidas, apesar da falta de evidéncias
iniciais. O momento permitia apenas conjecturas; nas primeiras semanas epidemiologicas,
viviamos um periodo de escassez de dados, raros casos de infec¢do durante a gestacdo e
nenhum relato de morte materna. O retrato da auséncia de Obitos maternos era o reflexo do
caminho geografico das transmissdes: a COVID-19 chegou primeiro aos paises
desenvolvidos, com taxas de natalidade estaveis ou reduzidas e maiores recursos para
prestacdo de cuidados com salde (Takemoto et al., 2020a; Souza; Amorim, 2021).

Em fevereiro de 2020, pesquisadores de Wuhan, epicentro da pandemia, em estudo
conduzido com 17 mulheres para avaliar o impacto do virus SARS-CoV-2 na gestacéo,
relataram que, apesar de serem poucas as “informagdes disponiveis sobre as consequéncias da

COVID-19 em mulheres gravidas™, a infeccdo pelo virus poderia levar ao parto prematuro e a

8 Além dos paises mencionais, também estdo no levantamento Argentina (155 infeccdes, 1 morte), Bolivia (50
infeccBes, 5 mortes), Colémbia (571 infecgdes, 2 mortes), Republica Dominicana (304 infecgdes, 12 mortes),
Equador (849 infeccOes, 20 mortes) e Haiti (39 infeccbes, 2 mortes) (OPAS, 2020).
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ocorréncia de pneumonia neonatal, o que indicaria “a possibilidade de resultados adversos da
gravidez poderem estar ligados a infeccdo por COVID-19” (Khan et al., 2020, p. 790).

No mesmo més de fevereiro de 2020, o artigo “Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19) and pregnancy: what obstetricians need to know, publicado na American Journal of
Obstetrics & Gynecology” informou que, apesar da auséncia de dados sobre uma maior
gravidade da infeccdo em mulheres grévidas e puérperas, “infec¢des emergentes
demonstraram ter um impacto importante em mulheres gravidas e seus fetos, com o aumento
do risco de complicacgoes [...]” (Rasmussem et al., 2020, p. 416).

Por essa razdo, desde aquele momento, os autores defendiam que o cuidado especifico
com a saude destas mulheres fosse incluido nos protocolos de resposta a pandemia, sendo
fundamental que, as pessoas gravidas, “ndo sejam negadas intervengbes potencialmente
salvadoras no contexto de uma ameaca de doenca infecciosa grave, a menos que haja uma
razdo convincente para exclui-las” (Rasmussem et al., 2020, p. 421). O acesso a vacina,
quando disponivel, e a tratamentos considerados mais agressivos era sustentado pelos autores.

Alex Souza e Melania Amorim (2021, p. S258) afirmam que, mesmo com 0S poucos
relatos de infeccbes em mulheres gravidas e puérperas e nenhum caso de morte,

pesquisadores

sempre tiveram a preocupacdo de que houvesse risco aumentado para as gestantes, o
que pode ser justificado pelas alteracbes anatémicas e fisioldgicas da gravidez em
diversos sistemas, cardiovasculares, respiratorias, imunolégicas e da coagulagdo.
Essas modificacBes tornam a gestante mais susceptivel a pneumonias virais, como
aconteceu h pouco mais de 10 anos com o virus HLN1 e mais recentemente com a
SARS-CoV e com aMERS-CoV.

Em marco de 2020, Yougwen Luo e Kai Yin também apontaram o risco de as
mulheres gravidas estarem mais suscetiveis a infec¢ao pelo novo virus, devido ao seu “estado
imunocomprometido e as alteragdes adaptativas ocorridas durante a gravidez” (2020, p. 513,
traducdo prépria). Apesar dessa preocupacgdo crescente, ainda ndo estavam relatados quais
poderiam ser os sintomas especificos manifestados por tal grupo.

Em 6 de abril de 2020, pesquisadores suecos, em uma analise sistematica de 108 casos
relatados de infec¢do do novo virus em mulheres gravidas e puérperas entre 12 de fevereiro de
2020 e 4 de abril de 2020, avaliaram a “possibilidade de morbidade materna grave que requer
internacdo em UTI e morte perinatal com infec¢do por COVID-19 na gravidez” (Zaigham e

Andersson, 2020, p. 828).5 Apesar dos mais de cem casos revisados, somente duas admissdes

% A maior parte dos casos revisados estava na China; casos relatados na Suécia, Estados Unidos, Coreia do Sul e
Honduras também foram incluidos (Zaigham; Andersson, 2020).
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em UTlIs foram relatadas, e ndo havia relatos de o6bitos. O estudo era um alerta para que
possiveis resultados adversos nesse grupo ndo fossem descartados, mas ainda nao refletia a
gravidade que a COVID-19 impactaria no Brasil.

Em 17 de abril de 2020, um grupo de pesquisadores de Wuhan, na China, publicou
uma carta no “The New England Journal of Medicine” em que descreveram as caracteristicas
clinicas da infec¢do pelo novo virus em mulheres gravidas. Acompanhando 118 mulheres de
dezembro de 2019 a marco de 2020, relataram ser a febre (75%) e a tosse (73%) 0s sintomas
mais comuns. A maioria apresentou doenca leve (92%), e somente uma mulher do grupo
grave teve que receber ventilagdo mecénica ndo invasiva. Até a data final da coleta de dados,
94% das mulheres receberam alta, incluindo todas as que desenvolveram a doenca grave ou
critica, e ndo houve mortes. Importa mencionar que, do grupo de 118 mulheres, foram
realizados 4 abortos induzidos, devido a preocupacdo com a saude da mulher, todos em
mulheres que ndo desenvolveram o estado critico da doenca (Chen et al., 2020).

A conclusdo dos pesquisadores chineses, ao contrario dos suecos, ainda apontava nao
haver risco especial a infeccdo neste grupo. Pelo contrario: na realidade chinesa, o percentual
da populacdo em geral da China que desenvolveu a doenca grave era de 15,7%, e 0 grupo
especifico de mulheres gravidas, 8%. Por essa razdo, afirmavam que “os dados atuais ndo
sugerem um risco aumentado de doenca grave entre mulheres gravidas, como foi observado
com influenza” (Chen et al., 2020).

Alex Souza e Melania Amorim (2021) explicam que as conclusdes dos primeiros
estudos eram um reflexo do caminho do virus. As gravidas ndo estavam no grupo de risco
provavelmente devido a baixa natalidade na China, Japdo, Coreia do Sul e Singapura,
primeiros paises asiaticos a sentirem os impactos da pandemia. Quando a COVID-19
alcancou a Europa, atingiu primeiramente Espanha e Italia, paises também com baixa
natalidade e poucas gravidas.

A chegada do virus ao Sul Global inaugura as contagens de 6bitos maternos. Em abril
de 2020, 2 obitos maternos foram notificados no Ird, 2 no México e 5 no Brasil (Amorim;
Takemoto; Fonseca, 2020). O caminho do virus cruza com a histoéria de Viviane: como
mencionei, foi ela uma das primeiras puérperas vitimas da pandemia. Sua morte é
contabilizada nos artigos que inauguram a relacdo entre mortalidade materna e o novo
coronavirus (Amorim; Takemoto; Fonseca, 2020; Takemoto et al., 2020a) e seu caso passou a
compor o retrato triste do momento em que o Brasil se tornou o pais que mais matou

mulheres gravidas e puérperas durante a pandemia da COVID-19.
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O alerta para o impacto do virus em um pais como o Brasil, com altas taxas de
natalidade e mortalidade materna fora do contexto pandémico, com significativa desigualdade
social, condigdes precarias de habitacdo e saneamento e baixo acesso a saude, ndo serviu para
gue 0 governo agisse para evitar a tragédia. Pesquisadores brasileiros passaram a documentar
as taxas desproporcionais de Obitos maternos no pais, sem que houvesse reacdo a altura do
Estado.

No més de abril de 2020, Melania Amorim, Maira Takemoto e Eduardo da Fonseca
(2020) relataram 5 mortes maternas no Brasil, todas de mulheres puérperas, o que nos
colocava na dianteira mundial.®” No mesmo més, o levantamento foi atualizado para 20
mortes, 16 delas mulheres puérperas (Takemoto et al., 2020a). Em maio, 36 mortes foram
oficialmente anunciadas pelo Ministério da Salde (Nakamura-Pereira et al., 2020a). Havia,
agora, evidéncias do risco aumentado desse grupo desenvolver a doenca grave (Nakamura-
Pereira et al., 2020a; Kadiwar et al., 2021). Os marcadores da gravidez, parto e puerpério,
indicavam maior risco de hospitalizagéo e evolucdo mais grave da doenga, com maior chance
de admissdo em UTI e uso de ventilacdo invasiva.

Em uma revisdo de artigos publicados sobre a relacdo entre mortalidade materna e
COVID-19, pesquisadores brasileiros encontraram, no periodo de dezembro de 2019 e 1° de
julho de 2020, 6 paises com casos reportados de mortes maternas decorrentes da infeccéo pelo
novo virus. Franga, Reino Unido e Estados Unidos — 3 paises de alta renda — e Brasil, México
e Ird — 3 paises de renda média.®® Das 160 mortes, 22 ocorreram nos paises do primeiro grupo
e 138 do segundo grupo. Destas, 124 somente no Brasil (Nakamura-Pereira et al., 2020b).

Por meio dos dados disponibilizados no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica do
Ministério da Saude, outra pesquisa fez o levantamento dos desfechos dos casos de COVID-
19 em mulheres gravidas e puérperas, desde o primeiro documento, em 26 de fevereiro de
2020 até 18 de junho de 2020.%° Das 987 mulheres positivadas para a doenca, 124 morreram,
0 que representava uma taxa 3,4 vezes maior do que o nimero total de mortes maternas
relacionadas a COVID-19 relatadas no mundo (Takemoto et al., 2020b).

67 Fago mencdo ao periodo dos dados utilizados nas pesquisas, e ndo a data da publicacdo do artigo.

8 Os pesquisadores apontam nao terem encontrado estudos sobre mortalidade materna por COVID-19 em paises
de baixa renda, e sugerem que esse fato é devido a falta de notificagdes, e ndo a auséncia de mortes neste grupo
(Nakamura-Pereira et al., 2020Db).

% Abordarei na proxima secdo que, apesar da alta de mortes maternas, foi somente no final de maio que o
Ministério da Salde anunciou as 36 mortes maternas relacionadas & COVID-19, e 252 casos de sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) (Nakamura-Pereira et al., 2020b). Antes, o levantamento de dados foi feito
por pesquisadores.
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Em abril de 2020, més da morte de Viviane, pesquisas do Grupo Brasileiro de Estudos
de COVID-19 e Gravidez relataram que, a cada 10 mortes maternas consequentes da COVID-
19 no mundo, 8 aconteciam no Brasil (Nakamura-Pereira et al., 2020b). As falhas graves na
qualidade da assisténcia recebida pelas mulheres chamaram atencao dos pesquisadores; 15%
das gravidas e puérperas ndo tinham recebido “qualquer tipo de assisténcia ventilatoria, 28%
nédo tinham acesso a leito de unidade de terapia intensiva (UTI) e 36% né&o foram intubadas
nem receberam ventilagdo mecanica” (Souza; Amorim, 2021, p. S258).

Os dados passaram a expor as fraquezas no cuidado com a saude destas mulheres nos
paises de média renda como o Brasil. A taxa elevada poderia encontrar razdo nos problemas
cronicos que ja assolavam a assisténcia obstétrica no pais, como “assisténcia pré-natal de
baixa qualidade, recursos insuficientes para gerenciar emergéncias e cuidados intensivos,
disparidades raciais no acesso a servi¢os de maternidade [e] violéncia obstétrica” (Takemoto
et al.,, 2020b, p. 154). A pandemia, assim, seria uma barreira adicional para 0 acesso ao
cuidado de qualidade, mas, sozinha, ndo serviria para justificar a tragédia que viviamos.

Nossos problemas estruturais relacionados ao acesso das mulheres a salde, aliados a
emergéncia global vivida e aos alertas do seu impacto para pessoas gravidas e puérperas,
exigiriam uma reacdo enérgica do Estado brasileiro. Frente ao que deveriam ter feito para
respondermos aos perigos anunciados, importa agora descrever o que, de fato, fizeram para

proteger a vida de Viviane e de milhares de outras mulheres.

2.3 O QUE FIZERAM COM ELAS

As demoras marcaram a resposta do governo federal as mortes maternas na pandemia.
Elas sdo reveladoras das falhas na assisténcia a satde de Viviane: a demora na identificacdo
dos sintomas, na testagem da doenca, na entrega do resultado, na elaboragdo do diagndstico,
no inicio do tratamento e na antecipacédo do parto.

O caso de Viviane ndo foi excecdo. No primeiro capitulo, mencionei que Dona Silvia
fez parte do conjunto das 25 familias entrevistadas pelo grupo de pesquisa; os achados das

pesquisadoras sdo indicadores de um padrdo de falhas estruturais no cuidado dispensado a
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salde das mulheres gravidas e puérperas (Diniz; Brito; Rondon, 2022), e das consequéncias
do gerenciamento letal do governo em uma pandemia.’™

Debora Diniz, Luciana Brito e Gabriela Rondon (2022) relatam trés barreiras que
impediram respostas efetivas e focadas em mulheres no pais. A primeira, a demora na
testagem e na identificacdo dos sintomas manifestados especificamente pelas gravidas e
puérperas infectadas pelo coronavirus. De acordo com as autoras, as familias relataram que,
mesmo com queixas de salde, as mulheres ganhavam alta hospitalar apds a equipe médica
atestar a saude fetal, com indicacdo de medicacao apenas para aliviar os sintomas leves. Ja 0s
respiratdrios, indicativos importantes da contaminagdo, eram “atribuidos ao ‘enjoo/fadiga da
gravidez’, ‘nervosismo’, ‘coisa da cabega’, e a algumas foi perguntado se ‘desaprenderam a
ser mde, desaprenderam a ser gravidas’, ou encaminhadas a psiquiatras” (Diniz; Brito;
Rondon, 2022, p. 1).

A demora em hospitalizar essas mulheres foi a segunda barreira identificada pelas
autoras. Entre a aparicdo de sintomas e a admissdo hospitalar daquelas com diagndstico
confirmado para COVID-19 passavam-se, em média, sete dias. As familias relataram a
dificuldade encontrada para que fossem atendidas nos servicos de salde, mesmo quando
apresentavam sintomas compativeis com a sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) (Diniz;
Brito; Rondon, 2022).

Ainda que estivessem positivadas para a doenca — em geral, a partir de testes
realizados na rede privada de salude, segundo as pesquisadoras —, eram recusadas sob a
justificativa de as maternidades ndo estarem preparadas para 0 manejo de pessoas gravidas
infectadas. A negativa de assisténcia médica levava a uma peregrinacdo na busca pelo
cuidado, algumas mulheres chegaram a procurar até cinco hospitais antes de conseguirem
internacdo. As gravidas negras viveram “mais tentativas frustradas de acessar 0 atendimento
antes da hospitalizacdo, e praticas mais agressivas de culpabilizacdo da mulher pela infeccdo
ou por negligenciar seus sintomas” (Diniz; Brito; Rondon, 2022, p. 1).

Importa pontuar que a desigualdade racial ja marcava o acesso e a qualidade do
cuidado dispensado as mulheres no pré-natal e pds-parto antes da pandemia, com reflexo

direto no perfil da mortalidade materna. S&o as mulheres negras que mais morrem durante a

0 Embora acredite que a responsabilidade médica individual possa e deva ser apurada, caso a caso, entendo que
as falhas estruturais do sistema de salde e a resposta do governo a epidemia sdo o ponto a partir do qual
devemos pensar as histérias da morte destas mulheres e apurar responsabilidades, porque foram elas que
ditaram o padrdo da assisténcia ou da falta de assisténcia recebida.
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gestacdo, parto e puerpério em todas as regifes do Brasil. Rony Coelho, Matias Mrejen,
Jéssica Remédios e Gisele Campos expdem que, entre 2014 e 2019, “houve aproximadamente
8 mortes maternas a mais de mulheres negras do que de mulheres brancas para cada 100 mil
nascidos vivos” (Coelho et al., 2022, p. 1). Estas “diferencas raciais no acesso ao pré-natal
sdo sistematicas, nao se tratando de eventos isolados ou casos aleatérios” (Coelho et al., 2022,
p. 6).

A terceira barreira identificada pelas autoras foi a demora em ofertar cuidados
intensivos, mesmo apés a internacdo. Medidas como o encaminhamento a UTI, o uso de
ventilacdo invasiva ou a antecipacdo do parto foram adiadas sob a justificativa da
“necessidade de salvar as duas vidas” (Diniz; Brito; Rondon, 2022, p. 1).”* A omiss&o médica
fez com que uma a cada cinco mulheres gravidas mortas em decorréncia da COVID-19 nédo
tivessem acesso a UTI, e 32,4% ndo fossem intubadas (Diniz; Brito; Rondon, 2022).

A falta de cuidados centrados em mulheres é apontada pelas pesquisadoras como uma
consequéncia de os “sistemas de saide ndo priorizarem a saude sexual e reprodutiva durante
as respostas a emergéncias de saude ptblica” (Diniz; Brito; Rondon, 2022, p. 2). Na pratica, o
crescer dos Obitos maternos ndo foi acompanhado por politicas voltadas a mulheres, e as
acOes tomadas pelo governo federal neste campo ndo s6 ndo serviram para atenuar a crise na
salide materna, como podem ter agravado a situacao.

As primeiras notas técnicas lancadas pelo Ministério da Saude especificas sobre a
atencdo a salde das pessoas gravidas no contexto da pandemia estavam sempre um passo
atras da alta na mortalidade materna. A Nota Técnica n° 7/2020, de 26 de marco de 2020,
acompanhava a literatura internacional ao indicar que a COVID-19 ndo parecia estar
associada, até aquele momento, a risco de maior gravidade em gravidas.”?> A recomendacéo
era que “o protocolo de diagnéstico da COVID-19 em gestantes siga o protocolo para a
populacao adulta em geral” (Brasil, 2020b, p. 2).

Importa relembrar que a literatura internacional se baseava em uma realidade do Norte
Global, como mencionei na sec¢do anterior. O alerta do risco do aumento da mortalidade
materna nos paises em desenvolvimento ja havia sido dado por organizac@es e especialistas, e

a realidade vivida ndo poderia ter sido ignorada: ja éramos o epicentro global de mortes

L Postergar os cuidados intensivos para que se aguardasse o desenvolvimento fetal ndo se mostrou efetivo na
pratica. Pesquisadores encontraram “um aumento significativo na taxa de natimortos durante a pandemia”
(Diniz; Brito; Rondon, 2022, p. 1). No grupo entrevistado, entre as 25 mulheres, as autoras mencionam a
ocorréncia de 6 natimortos ou ébitos fetais.

2 A Nota Técnica n° 7/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS foi elaborada e divulgada pela Secretaria de
Atencdo Priméria a Satde do Ministério da Sadde.
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maternas por COVID-19, o que exigiria uma iniciativa estratégica de incorporar a salde
reprodutiva ao pacote emergencial de resposta a pandemia.

Foi no més da morte de Viviane, em abril de 2020, que o Ministério da Saude incluiu
todas as gravidas, puérperas e pessoas com perda gestacional como grupo de risco para a
COVID-19 (Nakamura-Pereira et al., 2020a). Apesar da iniciativa importante, ndo houve
divulgacdo de dados oficiais sobre 6bitos maternos no pais, e as estimativas ficaram por conta
de pesquisadores que, mapeando as noticias de jornais locais, contabilizavam os casos.

As Notas Técnicas n® 09/2020, de 10 de abril de 2020, e 12/2020, de 18 de abril de
2020, foram as primeiras a trazer recomendacgdes oficiais do Ministério da Salde para o
trabalho de parto, parto e puerpério durante a pandemia, com fluxograma sugestivo para o
manejo das pessoas gravidas, parturientes e puérperas infectadas ou ndo com o novo virus
(Brasil, 2020c e 2020d).”*™* Ambas n3o fazem qualquer mencdo ao crescente nimero de
mortalidade materna; a Nota Técnica n° 12/2020 seguiu mencionando as pesquisas
internacionais, que ndo tinham mais relacdo com a realidade brasileira, e sugeria ser “sensata
a preocupacdo em relacdo a infeccdo pelo SARs-CoV-2 nesta populagdo” (Brasil, 2020d, p.
1).

A recomendacdo, contudo, destoava do contexto de alta mortalidade materna vivido.
Aliado a isso, ndo havia transparéncia na divulgacdo de dados oficiais, em nivel nacional,
sobre contaminados, hospitalizados e mortos por COVID-19. A dificuldade em acessar
informac@es confiaveis fez com que veiculos da imprensa brasileira formassem um consorcio
para publicizar as estatisticas, a partir das informacdes recebidas de estados e municipios
(Szwarcwald et al., 2022).”

Apesar de a OMS ter recomendado, a época, a testagem irrestrita dos casos suspeitos,
meses apds a chegada do virus ao Brasil, os testes gratuitos para diagndstico ndo estavam

amplamente disponiveis e seu uso era negado aqueles com sintomas leves ou assintomaticos.

3 A Nota Técnica n° 9/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS foi elaborada e divulgada pela Coordenacéo
de Saude das Mulheres, vinculada a Coordenagdo-Geral de Ciclos da Vida do Departamento de AcOes
Programaticas Estratégicas da Secretaria de Aten¢do Primaria a Satde do Ministério da Saude.

" A Nota Técnica n° 12/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS foi elaborada e divulgada pela Coordenacdo
de Salde das Mulheres, vinculada & Coordenacdo-Geral de Ciclos da Vida do Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atencéo Priméria & Saide do Ministério da Saude.

5 Os veiculos “G1”, “O Globo”, “Extra”, “O Estado de S.Paulo”, “Folha de S.Paulo” e “UOL” integraram o
consarcio, formado em 8 de junho de 2020 e, apds 965 dias de trabalho, encerrado em 28 de janeiro de 2023.
A iniciativa se deu, como mencionei, pela restricdo imposta pelo governo federal no acesso a dados sobre a

pandemia de COVID-19.
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Apenas pessoas com sintomas de SRAG eram testados, 0 que gerava uma subestimativa do
namero total de casos (Szwarcwald et al., 2022).

No que tocava aos indices de mortes maternas, foi somente no final de maio que o
Ministério da Salde anunciou, pela primeira vez, os 36 Obitos de gravidas e puérperas
relacionados & COVID-19, e 252 casos de sindrome respiratéria aguda grave — SRAG
(Nakamura-Pereira et al., 2020a). Logo no més seguinte, em junho, j& alcangavamos a soma
de 124 mortes reportadas, quase quatro vezes maior que a soma dos ébitos maternos no resto
do mundo (Takemoto et al.,, 2020b). Mesmo com a sugestdo de especialistas de que a
contagem e divulgacgdo répida e acessivel dos dados poderiam viabilizar os ajustes necessarios
para, j& nos meses iniciais, preparar o sistema de salde, a posi¢cdo do governo continuava
sendo a de barrar o acesso aos niimeros.’5’

Em paralelo, o governo federal, por meio do Ministério da Saude, lancava, em maio de
2020, um protocolo recomendando o uso de hidroxicloroquina e azitromicina no tratamento
de todos os casos de COVID-19. O objetivo era aumentar o0 acesso ao “Tratamento Precoce da
COVID-19” ou “Kit Covid”, como ficou conhecido.”® No mesmo dia, o Conselho Nacional de
Secretarios da Saude divulgou nota oficial informando que “o documento ndo teve
participacdo técnica nem pactuacdo junto aos entes federativos”, e indagou 0 porqué de o
governo federal estar “debatendo a cloroquina ao invés de pensar em um plano integrado de
ampliacdo da capacidade de resposta do Ministério da Salde para ajudar os estados em
emergéncia” (CEPEDISA; Conectas, 2021, p. 13). O protocolo s6 deixou de vigorar em maio
de 2021, muito depois de seu uso ser amplamente rechacado pela comunidade médica
internacional (Furlan; Caramelli, 2021).

O uso do “Kit Covid” como forma de evitar a infeccdo ou piora da doenga foi

amplamente incentivado pelo entdo presidente Jair Bolsonaro. Em 19 de marco de 2020, fez a

6 A recomendagcio foi feita em 01 de junho de 2020, por especialistas do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (HC-FMUSP) e do Instituto Nacional Fernandes Figueira da
Fundagdo Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz), em webinar promovido pelo Portal de Boas Praticas em Salde da
Mulher, Crianca e Adolescente, em que foram abordadas questfes sobre COVID-19 e morbimortalidade
materna. A integra do encontro esta disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=c0JXNx06EtY . Acesso
em: 30 mai. 2023.

7 Naquele momento, o Ministério da Salde alterou para as 22h o horario da divulgacdo do balanco oficial dos
dados da pandemia, o que dificultava ou inviabilizava a sua reproducdo em telejornais e na midia impressa.
Também retirou do ar o portal do governo federal onde eram publicados os dados sobre contaminados e
mortos pelo novo virus. Quando o site retornou, haviam desaparecido os nimeros consolidados e o histérico
da COVID-19 desde a chegada ao Brasil, além de constarem dados divergentes dos balagos anteriores,
afetando a confiabilidade das informagdes.

8 Tratava-se do uso de um coquetel de medicamentos e vitaminas que supostamente tratariam ou preveniriam a
COVID-19, sem nenhum respaldo cientifico. Entre os principais estavam a ivermectina, cloroquina,
hidroxicloroquina, azitromicina e a vitamina D.



https://www.youtube.com/watch?v=c0JXNx06EtY
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primeira referéncia aos medicamentos em uma das suas lives, sem citar 0S nomes comerciais.
Afirmou que os Estados Unidos liberaram um remédio com o potencial de tratar o
coronavirus. Na realidade, o presidente americano Donald Trump, também entusiasta da
hidroxicloroquina, havia pedido a Food and Drug Administration (FDA), 6rgao que regula o
uso de farmacoldgicos nos Estados Unidos, a liberagao de “terapias que pudessem ter efeito
contraa COVID-19.7®

Em 29 de marco de 2020, em coletiva presencial com seus seguidores, declarou que
aquele remédio 14, a hidroxicloroquina, ta dando certo em tudo quanto € lugar. Um estudo
francés chegou pra mim agora.®’ Seu assessor especial & época, Arthur Weintraub, usou o
Twitter para compartilhar 0 mesmo estudo, afirmando nao haver “nada definitivo ainda.
Cloroquina (mencionada por Trump) aliada a azitromicina (antibiético). Vejam os gréaficos.
Precisa ser confirmado, mas aparentemente ha eficacia no tratamento” .8

Em 30 de margo, em pronuncia em rede nacional, Bolsonaro afirmou que ainda nao
existe vacina contra ele [o virus] ou remédio com eficiéncia cientificamente comprovada,
apesar da hidroxicloroquina parecer bastante eficaz. Em 8 de abril, em novo pronunciamento
nacional, confirmou a compra de insumos para a producdo nacional de hidroxicloroquina,

com objetivo de tratar pessoas com COVID-19, bem como maléria, ltpus e artrite.®?

™ As informagdes sdo da BBC News Brasil (IDOETA, Paula. A historia de Bolsonaro com a hidroxicloroquina
em 6 pontos: de tuites de Trump a CPI da Covid. BBC News Brasil, Sdo Paulo, 21 de maio de 2021.
Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-57166743. Acesso em: 30 mai. 2023).

8 Bolsonaro se referia ao artigo “Hydroxychloroquine and azithromycin as a treatment of COVID-19: results of
an open-label non-randomized clinical trial” (GAUTRET et al., 2020), publicado no International Journal of
Antimicrobial Agents. A conclusio afirmava que, apesar da amostragem pequena, a “pesquisa mostra que o
tratamento com hidroxicloroquina € significativamente associado a redugdo/desaparecimento da carga viral em
pacientes com COVID-19 e seu efeito ¢ reforcado por azitromicina” (p. 1). O estudo, contudo, foi considerado
insuficiente pela comunidade cientifica, e teve sua metodologia e diretrizes éticas questionadas. Um dos
autores, Didier Raoult, foi denunciado pela Sociedade de Patologia Infecciona da Lingua Francesa (SPILF) por
promogdo indevida de medicamento. Em janeiro de 2021, admitiu ter “excluido alguns voluntarios do
resultado da pesquisa”. As informag¢des estdo disponiveis nas matérias da BBC News Brasil
https://www.bbc.com/portuguese/geral-56988541 e https://www.bbc.com/portuguese/brasil-57166743. Acesso
em: 30 mai. 2023.

81 O tweet ainda esta disponivel em https://twitter.com/ArthurWeint/status/12407074847900549147s=20. Acesso
em: 30 mai. 2023.

8 A hidroxicloroquina tem uso indicado para o tratamento da malaria e de doencas autoimunes como artrite
reumatoide e lipus. Contudo, a alta da sua procura para o tratamento da COVID-19 fez com que a medicacao
desaparecesse das farmécias e os precos aumentassem, prejudicando aqueles com indicagdo médica e que ja
faziam uso. O dia 21 de mar¢o marcou o pico de vendas da hidroxicloroquina, com aumento de 93% na sua
venda. Essas informagdes foram amplamente divulgadas pela midia a época, a exemplo: OLIVA, Gabriela.
Coronavirus: desaparecimento da cloroquina das farmécias do Rio preocupa pacientes usuérios de
medicamentos. O Globo, Rio de Janeiro, 21 de marco de 2020. Disponivel em:
https://oglobo.globo.com/saude/coronavirus-servico/coronavirus-desaparecimento-da-cloroquina-das-
farmacias-do-rio-preocupa-pacientes-usuarios-de-medicamentos-
24318959¢#:~:text=Para%?20coibir%200%20desabastecimento%2C%20a,que%20pessoas%20comprem%20se
m%20necessidade; WATANABE, Phillippe; PAMPLONA, Nicola. Pacientes que usam hidroxicloroquina ja



https://www.bbc.com/portuguese/brasil-57166743
https://www.bbc.com/portuguese/geral-56988541
https://www.bbc.com/portuguese/brasil-57166743
https://twitter.com/ArthurWeint/status/1240707484790054914?s=20
https://oglobo.globo.com/saude/coronavirus-servico/coronavirus-desaparecimento-da-cloroquina-das-farmacias-do-rio-preocupa-pacientes-usuarios-de-medicamentos-24318959#:~:text=Para%20coibir%20o%20desabastecimento%2C%20a,que%20pessoas%20comprem%20sem%20necessidade
https://oglobo.globo.com/saude/coronavirus-servico/coronavirus-desaparecimento-da-cloroquina-das-farmacias-do-rio-preocupa-pacientes-usuarios-de-medicamentos-24318959#:~:text=Para%20coibir%20o%20desabastecimento%2C%20a,que%20pessoas%20comprem%20sem%20necessidade
https://oglobo.globo.com/saude/coronavirus-servico/coronavirus-desaparecimento-da-cloroquina-das-farmacias-do-rio-preocupa-pacientes-usuarios-de-medicamentos-24318959#:~:text=Para%20coibir%20o%20desabastecimento%2C%20a,que%20pessoas%20comprem%20sem%20necessidade
https://oglobo.globo.com/saude/coronavirus-servico/coronavirus-desaparecimento-da-cloroquina-das-farmacias-do-rio-preocupa-pacientes-usuarios-de-medicamentos-24318959#:~:text=Para%20coibir%20o%20desabastecimento%2C%20a,que%20pessoas%20comprem%20sem%20necessidade
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No dia 13 de maio, afirmou que ndo hesitaria em tratar sua mée de 93 anos de idade
com hidroxicloroquina, declarando: pode dar certo, pode ndo dar certo. No dia seguinte, em
uma das suas lives, declarou que o governo iria partir pra cloroquina. Imediatamente. Nao
tem que esperar. No dia 19, quando registramos, pela primeira vez, mais de 1000 mortes
diarias, declarou, em outra live do Facebook: td vendo como eu sou educado? Quem é de
direita toma cloroquina, quem ¢ de esquerda toma... tubaina.®

Em entrevista dada a frente do Palacio da Alvorada, em 22 de maio, ao ser

questionado novamente sobre o uso da medicacdo, aconselhou a

Quem nédo quiser tomar, que ndo tome, pd, mas ndo enche o saco de quem quer
tomar. Toma o que quiser, mas ndo fica tirando direito... dai fica uns idiotas: “Ah,
ndo tem comprovagao cientifica”. Eu sei que ndo tem! Pode ser que daqui a 2 ou 3
anos se diga, né, que a cloroquina salva. Como é que fica a consciéncia de quem nao
aplicou a cloroquina agora ja que ndo tem outro remédio? &

Seu apoio publico ao uso dos medicamentos gerou consequéncias sérias. Apesar de, ja
no primeiro semestre de 2020, a controvérsia sobre o uso da cloroquina e hidroxicloroquina
ter sido encerrada pela comunidade cientifica, que passou a indicar o banimento do uso e
alertar para o risco de eventos adversos como intoxicacdo e menor sobrevida das pessoas
infectadas (Furlan; Caramelli, 2021; Mehra; Desai; Ruschitzka, 2020), o Datafolha divulgou,
em 19 de maio de 2021, que 1 a cada 4 brasileiros afirmou ter recorrido ao “tratamento
precoce”, 858

Em 17 de junho de 2020, enquanto a medicacdo seguia amplamente recomendada pelo
Ministério da Saude no Brasil, a OMS informou o encerramento dos estudos globais,

coordenados pela organizacdo, envolvendo hidroxicloroquina, com fundamento na

ndo acham o remédio em farmacias. Folha de S. Paulo, Séo Paulo e Rio de Janeiro, 19 de marco de 2020.
Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/03/pacientes-que-usam-
hidroxicloroguina-ja-nao-acham-o-remedio-em-farmacias.shtml; DEPOIMENTO: ‘Comprava tranquilamente
uma ou duas caixas de cloroquina, mas tudo mudou’. Estaddo, 26 de margo de 2020. Disponivel em:
https://www.estadao.com.br/saude/depoimento-comecei-a-percorrer-as-farmacias-atras-da-hidroxicloroguina/.
Acessos em: 18 fev. 2023.

8 A live completa esta disponivel no Youtube, no canal do entdo presidente; o trecho mencionado foi recortado
pelo UOL, e esta disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=un5RkpzjVCY. Acesso em maio de 2023.

8 Todas as falas mencionadas foram compiladas pela BBC News Brasil e disponibilizadas no seu canal do
Youtube em 16 de julho de 2020. @] video esta disponivel em
https://www.youtube.com/watch?v=PQv_xbaNSjE. Acesso em: 5 abr. 2023.

8 Faco mencéo ao artigo de Mehra, Desai e Ruschitzka (2020), apesar de ter sido posteriormente retratado, para
informar quais evidéncias estavam disponiveis a época da declaragdo. Apesar da retratacdo, seus resultados
sobre a falta de eficacia da hidroxicloroquina foram mais tarde corroborados por outros estudos que cito nesta
secéo.

8 Qs resultados da pesquisa foram divulgados pela Folha de S. Paulo: Um em cada quatro usou remédio para
tratar precocemente ou prevenir Covid-19, mostra Datafolha. Folha de S. Paulo, 19 de maio de 2021.
Disponivel em https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2021/05/um-em-cada-quatro-usou-remedio-
para-tratar-precocemente-ou-prevenir-covid-19-mostra-datafolha.shtml. Acesso em: 5 abr. 2023.



https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/03/pacientes-que-usam-hidroxicloroquina-ja-nao-acham-o-remedio-em-farmacias.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/03/pacientes-que-usam-hidroxicloroquina-ja-nao-acham-o-remedio-em-farmacias.shtml
https://www.estadao.com.br/saude/depoimento-comecei-a-percorrer-as-farmacias-atras-da-hidroxicloroquina/
https://www.youtube.com/watch?v=un5RkpzjVCY
https://www.youtube.com/watch?v=PQv_xbaNSjE
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2021/05/um-em-cada-quatro-usou-remedio-para-tratar-precocemente-ou-prevenir-covid-19-mostra-datafolha.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2021/05/um-em-cada-quatro-usou-remedio-para-tratar-precocemente-ou-prevenir-covid-19-mostra-datafolha.shtml
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recomendagdo do comité diretor do Solidarity Trial.®” O projeto foi implementado pela OMS
em 30 paises e observou mais de 11.330 pessoas hospitalizadas para investigar a eficicia de
quatro drogas contra a infeccdo, cloroquina e hidroxicloroquina entre elas. A conclusdo
apontou que os medicamentos “tiveram pouco ou nenhum efeito em pessoas hospitalizadas
com COVID-19, conforme indicado pela mortalidade geral, inicio da ventilacdo e duracdo da
internacao” (OMS, 2021, p. 497).

Também em junho de 2020, a Food and Drug Administration (FDA) revogou
oficialmente a Autorizacdo de Uso de Emergéncia (Emergency Use Autorization, ou EUA, no
inglés) para a administragdo de cloroquina e hidroxicloroquina contra a COVID-19 em
territorio americano (FDA, 2020a; FDA, 2020b). A instituicdo declarou, com base na revisdo

continua das evidéncias cientificas disponiveis sobre esses medicamentos, ser

improvéavel que CQ e HCQ [cloroquina e hidroxicloroquina] sejam eficazes no
tratamento de COVID-19 para o0s usos previstos na Autorizacdo de Uso de
Emergéncia. Além disso, tendo em vista 0s eventos adversos cardiacos graves em
andamento e outros efeitos colaterais graves, os beneficios conhecidos e potenciais
da CQ e da HCQ ndo superam mais 0s riscos conhecidos e potenciais do uso
autorizado. Esta conclusdo justifica a revogacdo da Autorizagdo de Uso de
Emergéncia para HCQ e CQ para o tratamento de COVID-19 (FDA, 20203, p. 1).

Na carta de revogacdo, a FDA informou ndo haver evidéncia de efeito antiviral da
medicacdo e tampouco de diferencas na evolugdo de pessoas tratadas com hidroxicloroquina e
cloroguina daqueles que ndo receberam a medicacdo. Nenhum beneficio foi observado no
tratamento daqueles hospitalizados com COVID-19 que evitassem os desfechos de obito,
diminuissem o tempo de internacdo ou a necessidade do uso de ventilagdo mecanica (FDA,
2020Db).

Apesar de Jair Bolsonaro manter relacdo proxima ao governo estadunidense, 0 novo

posicionamento do FDA néo gerou repercussio no governo brasileiro.® Quando o Ministério

87 O projeto foi lancado em 20 de margo de 2020 para investigar a eficacia de quatro linhas de tratamento para
COVID-19 (remdesivir, hidroxicloroquina, lopinavir e interferon beta-1a). A evidéncia de falta de beneficios
da hidroxicloroquina e cloroquina foi concluida em junho, lopinavir em julho, interferon em outubro e
remdesivir em novembro, apesar de ter revisto a recomendacdo em relagdo a este medicamento em abril de
2022 (https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/who-recommends-against-the-use-of-remdesivir-
in-covid-19-patients). No Brasil, o projeto foi coordenado pela Fiocruz e implementada em 18 hospitais de 12
estados. Mais informacgBes estdo disponiveis em https://portal.fiocruz.br/noticia/fiocruz-lidera-no-brasil-
ensaio-clinico-solidarity-solidariedade-da-oms e https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov/solidarity-clinical-trial-for-covid-19-
treatments. Acesso em: 30 mai. 2023.

8 A noticia foi divulgada pelos jornais Estaddo (VARGAS, Mateus. Aposta de Bolsonaro, hidroxicloroguina
encalha e prefeituras querem devolucdo. Estaddo, Brasilia, 01 de margo de 2021. Disponivel em:
https://www.estadao.com.br/saude/hidroxicloroquina-doada-por-trump-encalha-no-brasil-cidade-com-maior-
lote-usa-s0-0-8/), O Globo (LINDNER, Julia et al. Governo Bolsonaro atuou 84 vezes no exterior por
produgdo de cloroquina, apontam telegramas do Itamaraty. O Globo, Brasilia, 20 de junho de 2021.



https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/who-recommends-against-the-use-of-remdesivir-in-covid-19-patients
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/who-recommends-against-the-use-of-remdesivir-in-covid-19-patients
https://portal.fiocruz.br/noticia/fiocruz-lidera-no-brasil-ensaio-clinico-solidarity-solidariedade-da-oms
https://portal.fiocruz.br/noticia/fiocruz-lidera-no-brasil-ensaio-clinico-solidarity-solidariedade-da-oms
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov/solidarity-clinical-trial-for-covid-19-treatments
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov/solidarity-clinical-trial-for-covid-19-treatments
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov/solidarity-clinical-trial-for-covid-19-treatments
https://www.estadao.com.br/saude/hidroxicloroquina-doada-por-trump-encalha-no-brasil-cidade-com-maior-lote-usa-so-0-8/
https://www.estadao.com.br/saude/hidroxicloroquina-doada-por-trump-encalha-no-brasil-cidade-com-maior-lote-usa-so-0-8/
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da Saude foi questionado pela revista Exame, por meio da Lei de Acesso a Informagéo,
reconheceu que “o uso da cloroquina tornou-se prioridade ao tratamento da COVID-19 a
partir do segundo semestre de 2020”8

De fato, no segundo semestre, os perfis oficiais da pasta no Facebook, Instagram e
Twitter, seguiam compartilhando mensagens de incentivo ao tratamento precoce. Entre
novembro e dezembro, as redes oficiais divulgaram a publicagdo: “Ao apresentar sintomas da
covid-19, #ndoespere, procure uma unidade de saude e solicite o tratamento precoce. Quanto
mais cedo comegar o tratamento, maiores as chances de recupera¢do.”® Um ano depois, em
2021, Bolsonaro ainda recomendava o tratamento precoce (CEPEDISA; Conectas, 2021).

Ao posicionamento de Bolsonaro de incentivo do uso da cloroquina e
hidroxicloroquina somavam-se outros igualmente anticientificos, como a sabotagem a
iniciativas estaduais ou municipais de distanciamento social e ao de uso de mascara. A falta
de coordenacéo entre os governos federal, estaduais e municipais prejudicou tanto a compra e
a manutencdo de insumos hospitalares, o que gerou crises de desabastecimento e agravamento
da superlotacdo do servico publico de salde, quanto a sobreposicdo e contradicdo de
orientacdes entre Unido, estados e municipios sobre ado¢do de medidas emergenciais para
conter o crescente das infecgdes (Faveretto; Del Nero, 2021).

Enquanto as autoridades médicas e cientificas internacionais convergiam para a
ineficacia da hidroxicloroquina e cloroquina e para a ado¢do das medidas de prevencdo como
o lockdown e os ja mencionados distanciamento social e uso de mascara, Bolsonaro seguia
desprezando a gravidade da pandemia, referindo-se a ela como gripezinha e um trugque da
midia (Rondon; Diniz; Benvindo, 2022). Em sua live do dia 25 de junho, informou ter vetado
projetos de lei que falavam sobre o uso obrigatdrio de méscara, inclusive dentro de casa.

Quando os paises se mobilizaram para produzir e disponibilizar a vacina, o entdo chefe

do Executivo nacional fez pouco caso da corrida mundial por imunizantes, além de

Disponivel em: https://oglobo.globo.com/politica/governo-bolsonaro-atuou-84-vezes-no-exterior-por-
producao-de-cloroquina-apontam-telegramas-do-itamaraty-25069556), CNN Brasil (FONSECA, Pedro.
Cloroquina dos EUA vai para laboratério do Exército ante resisténcia dos estados. CNN Brasil, 24 de julho de
2020. Disponivel em: https://www.cnnbrasil.com.br/internacional/cloroguina-dos-eua-vai-para-laboratorio-do-
exercito-ante-resistencia-de-estados/), dentre outros. Acessos em: 30 mai. 2023.

8 DOADA por Trump e sem eficacia comprovada, cloroquina encalha pelo Brasil. Exame, 2 de margo de 2021.
Disponivel em  https://exame.com/brasil/doada-por-trump-e-sem-eficacia-comprovada-cloroquina-encalha-
pelo-brasil/. Acesso em: 30 mai. 2023.

% No Facebook, esta disponivel em https://ms-my.facebook.com/minsaude/photos/ao-perceber-sintomas-da-
covid-19-n%C3%A30espere-procure-uma-unidade-de-sa%C3%BAde-e-solici/4114390988579486/. No
Instagram, https://www.instagram.com/p/CHfWswwAjUc/. A publicagdo do Twitter foi mais tarde apagada.
Acessos em: 30 mai. 2023.
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https://oglobo.globo.com/politica/governo-bolsonaro-atuou-84-vezes-no-exterior-por-producao-de-cloroquina-apontam-telegramas-do-itamaraty-25069556
https://www.cnnbrasil.com.br/internacional/cloroquina-dos-eua-vai-para-laboratorio-do-exercito-ante-resistencia-de-estados/
https://www.cnnbrasil.com.br/internacional/cloroquina-dos-eua-vai-para-laboratorio-do-exercito-ante-resistencia-de-estados/
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https://www.instagram.com/p/CHfWswwAjUc/

54

disseminar falsas associa¢Oes destes com o aparecimento de outras infeccgdes, recusar a oferta
de vacinas por laboratérios internacionais e, mais tarde, menosprezar a producdo de
imunizantes pelo Instituto Butantan em parceria com o laboratorio chinés Sinovac, referindo-
se pejorativamente ao imunizante como “vacina chinesa” (Furlan; Caramelli, 2021).

No campo da salde reprodutiva, Bolsonaro revogou a Unica regulamentagdo do
governo federal que declarava os servicos de salde sexual e reprodutiva como essenciais
durante a pandemia (Rondon; Diniz; Benvindo, 2022). A Nota Técnica 16/2020 (Brasil,
2020e), do Ministério da Saude, recomendava, dentre diversas outras acGes, a continuidade
dos servicos de atengdo a vitima de violéncia sexual, 0 acesso a contracepcdo de emergéncia e
o direito ao aborto legal e seguro.®*%2 Bolsonaro se referiu ao documento como minuta de
portaria apocrifa sobre aborto e comentou nas redes sociais que ndo apoiaria qualquer
tentativa de legalizagdo do aborto.*® Por sua pressdo, a nota foi retirada do ar e ambos o0s
técnicos que trabalharam na sua elaboragéo foram exonerados.®*

Nos hospitais, enquanto especialistas alertavam para a importancia de garantir o
acesso as unidades de terapia intensiva precocemente as mulheres gravidas e puérperas
(FMUSP/FIOCRUZ, 2020), a situacdo, em julho de 2020, era de morte em agonia. A época,
22% dos casos fatais ndo chegaram a ser internados em UTIs, e 14% n&o receberam sequer
suporte ventilatorio (FEBRASGO, 2020c, n.p.).

A politica letal que movia o Estado brasileiro ao lidar com as mortes na pandemia,

inclusive as maternas, foi reconhecida nas discussées durante a CPI da Pandemia.®® Em seu

9 A Nota Técnica n°. 16/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS foi produzida pela Coordenagéo de Salde
das Mulheres, vinculada a Coordenacdo-Geral de Ciclos da Vida do Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas da Secretaria de Atengdo Priméaria a Saude do Ministério da Salde, em colaboragdo com a
Organizacgdo Pan-Americana de Salde (OPAS).

92 A Nota Técnica concluia, também, pela possibilidade de os servicos de salde usarem os recursos da
telemedicina para os atendimentos, evitando a descontinuidade. No entanto, uma das iniciativas pioneiras do
uso da telessalde para garantir a realizacdo do aborto legal, tomada pelo Nicleo de Atencdo Integral a Vitimas
de Agressdo Sexual (Nuavidas), do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, foi atacada
pelo Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais, que move processo administrativo disciplinar contra a
médica responsavel pelo nlcleo (Penalva; Nunes; Seabra, 2023).

9 As falas foram divulgadas pela Folha de S. Paulo: CANCIAN, Natélia et al. Apds pressdo de Bolsonaro,
Ministério da Salde retira do ar nota técnica que cita acesso a aborto legal. Folha de S. Paulo, Brasilia, 2 de
junho de 2020. Disponivel em https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/06/apos-pressao-de-
bolsonaro-ministerio-da-saude-retira-do-ar-nota-tecnica-que-cita-acesso-a-aborto-legal.shtml. Acesso em: 30
mai. 2023.

% As exoneragOes de Flavia Andrade Fialho, coordenadora de Sadde das Mulheres, e Danilo Campos da Luz,
coordenador de Salde do Homem, ambos da Coordenacdo-geral de Ciclos da Vida da Secretaria de Atencéo
Priméria & Salde, foram publicadas no Diério Oficial da Unido em 5 de junho de 2020.

% A CPI da Pandemia, ou CPI da COVID-19, foi uma comissdo parlamentar de inquérito criada em 13 de abril
de 2021, pelo Senado Federal, por intermédio dos requerimentos n® 1.371 e 1.372, de 2021. Teve a funcéo de
investigar irregularidades e omissGes nas acfes do governo federal e da pessoa do entdo presidente Jair
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documento final, afirma néo ter sido registrado “nenhum especial empenho do Ministério da
Saude dirigido as mulheres nessas condi¢Ges [de gravidez ou puerpério], debitando-se esse
resultado [da alta de mortes] a negligéncia do governo federal e a falta de acesso aos cuidados
adequados” (Brasil, 2021b, p. 609).

De fato, o Estado brasileiro ndo incorporou a satde reprodutiva no pacote emergencial
de salde, e a atengdo a saude materna foi relegada a segundo plano (Diniz; Carino, 2020).
Gravidas e puérperas eram recusadas nos servicos de salde por superlotacdo, falta de
profissionais ou falta de preparo para admitir pessoas infectadas.

Mesmo ap0s a publicacdo do Manual de Recomendages para a Assisténcia a Gestante
e Puérpera Frente a Pandemia de COVID-19, em setembro de 2020, pelo Ministério da Saude
(Brasil, 2021c), nao foi implementada uma “rede para acompanhar de perto essas mulheres na
atencdo basica e encaminha-las para hospitais com leitos de UTI e profissionais capacitados
para atendé-las”, e as orientagdes do guia ndo repercutiram na beira dos leitos.%

Como consequéncia, vivenciamos uma taxa de letalidade de 7,2% em relagdo & morte
materna por COVID-19, quase trés vezes maior da observada na populacdo geral, de 2,6%
(Guimaraes et al., 2023). Em 2020, ano da morte de Viviane, 12 mulheres gravidas ou
puérperas morriam por semana infectadas pela COVID-19. Chegamos ao final de 2020 com
549 Obitos maternos relacionados ao novo coronavirus sem que tal situacdo fosse enderecada
pelo Estado brasileiro (Guimardes et al., 2023). A alta das mortes era evidéncia de que “o
acesso oportuno aos servicos de salude e a qualidade dos servicos prestados se deterioraram,
especialmente no momento de maior impacto da epidemia” (Orellana et al., 2022, p. 6).

Como mencionei no inicio deste capitulo, a COVID-19 foi um novo marco na
desassisténcia a satde das mulheres. A um sistema de saltde ja fragilizado — em que gravidas
e puérperas enfrentavam dificuldades em relacdo ao acompanhamento pré-natal de qualidade,
aos servicos especializados de cuidado materno e a falta de profissionais capacitados para
lidarem com complicacdes da gravidez, parto e puerpério — somou-se a ado¢do de uma
politica letal por parte do Estado brasileiro, que culminou no colapso dos hospitais, no atraso

Bolsonaro, durante a pandemia de COVID-19. O relatdrio final foi apresentado em 26 de outubro de 2021
(Brasil, 2021b).

% Essa concluséo aparece na série de artigos sobre Mortalidade Materna feita pela Folha de S. Paulo, em parceria
com o Pulitzer Center. O artigo citado ¢ intitulado “Maternal Deaths in Brazil Are Reflection of The Pandemic
Denial in the Bolsonaro  Administration, Says Researcher”, e estd disponivel em
https://www1.folha.uol.com.br/internacional/en/scienceandhealth/2023/03/maternal-deaths-in-brazil-are-
reflection-of-the-pandemic-denial-in-the-bolsonaro-administration-says-researcher.shtml. Acesso em: 16 mar.
2023.
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da vacinacdo e no incentivo de tratamentos questiondveis, com impactos devastadores na
mortalidade materna.

Desde o inicio de 2020, as publicacbes sobre os ébitos de mulheres gravidas e
puérperas no Brasil advertiam para a necessidade de preparo e organizacdo de uma rede de
atencdo integral a salde materna, para que esse grupo pudesse ter acesso rapido e adequado
ao cuidado médico (Guimardes et al., 2023). Os alertas foram ignorados pelo governo federal,
que falhou em “coordenar, promover e financiar medidas de saude publica sancionadas
internacionalmente” (Ferigato et al., 2020, p. 1636). Sua recorrente recusa em seguir
recomendacdes de “entidades cientificas/médicas reconhecidas, nacionais e internacionais,
[levou] ao desperdicio de esforgos e [causou] mais sofrimento” (Furlan; Caramelli, 2021, p.
3).

As noticias que mencionei evidenciam mais do que uma negligéncia do Estado
brasileiro no gerenciamento da pandemia. Diversas a¢Ges foram, de fato, tomadas pelo chefe
do executivo, mas ndo se apoiavam em evidéncias e contrariavam as melhores recomendacdes
em salde. Mesmo com a disparada das mortes, o governo federal ainda defendia a baixa
gravidade da doenca e baseava-se em informacdes falsas para orientar a populacdo. Célia
Landmann Szwarcwald, Cristiano Siqueira Boccolini, Wanessa da Silva de Almeida, Adauto
Martins Soares Filho e Deborah Carvalho Malta complementam que “mensagens erroneas €
contraditérias de agentes politicos do governo brasileiro formaram uma narrativa que divergia
e competia com diretrizes e boas praticas baseadas em evidéncias em saude” (2022, p. 2).

Entendo, assim, que o crescimento da mortalidade materna ndo pode ser atribuido
apenas a excepcionalidade da pandemia ou a comorbidades individuais dessas mulheres. Ela é
a soma das vulnerabilidades pré-existentes da saude reprodutiva no Brasil, das politicas
emergenciais que ndo abordaram os impactos de género do novo surto global e da politica
letal adotada pelo governo federal, baseada em falsa ciéncia (Ferigato et al., 2020; Orellana et
al., 2022; Guimarées et al., 2023).

Uma ultima fala de Bolsonaro me chama atengdo. Em 15 de julho de 2020, positivado
para COVID-19, deu entrevista em frente ao Palacio da Alvorada. Depois de afirmar que
nunca tinha feito recomendagOes de tratamento e que as pessoas deveriam procurar um
médico para orientagdes, afirmou ao reporter: “A historia vai dizer quem estava certo, no
futuro, e a quem cabe qualquer responsabilidade sobre as mortes”.

Minha pesquisa € um dos documentos que pretendem contar essa historia; a que

monstra o que fez o governo federal durante uma tragédia, e como agiu para, desobedecendo
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suas responsabilidades legais, tomar mais vidas. Cabe, agora, pensar em mobilizagdes
juridicas a partir da disputa pela responsabilizacdo de quem matou ou deixou morrer Viviane

e tantas outras mulheres (Diniz e Gebara, 2022).
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3. COMO REPARAR A VIDA TOMADA

O reparar desenvolvido nesta pesquisa foi pensado sob dois marcos. O primeiro, a
reparacdo pelo testemunho, permitiu-me recontar a histéria de Viviane como uma forma de
subverter a histdria Unica que contam sobre a sua morte (Adichie, 2019). Testemunhar e
lembrar sdo verbos que se entremeiam, dizem Debora Diniz e Ivone Gebara (2022), e
demandam desobediéncia as formas de recordar para contar uma historia. O testemunho “é,
desde sempre, um gesto de luta contra a furia do opressor” (Diniz, 2021c, p. 27).

Usar a escrita académica enquanto um testemunho partiu de um agir coletivo do grupo
de pesquisa engajado em entender o cenario da mortalidade materna durante a pandemia a
partir do relato de familias sobreviventes. Ao testemunhar a histéria de mulheres gravidas e
puérperas cujas vidas foram tomadas durante a pandemia, adotamos ‘“outros marcos de
pensamentos e afetos”, um processo que Debora Diniz e Ivone Gebara chamam de “reparar
feminista” (2022, p. 112).

Reforco a ideia que desenvolvi no primeiro capitulo de que reparar as vidas perdidas €
também “oferecer-lhes reconhecimento”; é contar que vidas foram injusticadas, testemunhar
suas historias e, a partir dai, pensar nas responsabilidades. O fazer juridico que ndo envolve o
reparar feminista acaba ndo disputando os “mecanismos de apreensdo [..] do Estado
patriarcal”, e corre o risco de ndo romper com os “marcos hegemdnicos de poder para mover
a engrenagem da reparacdo” (Diniz; Gebara, 2022, p. 112 e 113).

Da mesma forma, Didier Fassin, ao criticar 0s limites em que transitam
criminologistas, sociélogos e cientistas politicos ao tratarem do tema violéncia policial (em
termos de lei, diz o autor), defende que pensar o tema desde as categorias que ja estdo dadas
pelo poder ndo é o suficiente para interpeld-lo. Diz o autor que “ndo podemos assumir como
dadas as categorias dominantes, que sdo as categorias do dominador” (Fassin, 2016, p. 62).

Por essa razdo, para chegar a este capitulo, que trata da reparacdo sob o segundo
marco, o do litigio juridico, foi importante, antes, reescrever e recontar o vivido. Falar de uma
tragédia que tomou tantas vidas, e marcou tantas familias, exigia mais do que iniciar o
trabalho ja imersa no fazer juridico, nas categorias e terminologias dadas pela lei. Foi
necessario o preparar do terreno, uma vez que pensar nas responsabilidades juridicas de um
Estado violador ndo é uma tarefa, em si, dificil; a dificuldade estd em pensar atravessada por
outras perspectivas, provocar ‘“novas formas de inteligibilidade as injusti¢as” (Diniz; Gebara,

2022, p. 115), inclusive fortalecendo a argumentacdo de que essa injustica vivida também
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teve um marco de género e, por isso, a responsabilizacdo exigida precisa ser moldada através
dessa lente.

Testemunhar a histéria de Viviane enquanto uma forma de reparacdo foi parte
fundamental deste trabalho, mas também é necessario, neste momento final, voltar a posicéo
da pesquisadora-advogada, aquela que pode usar de um privilégio (de sobrevivente e daquela
que fala a lingua dos tribunais) para buscar reparacdo pela vida tomada, e para “falar a
verdade ao poder” (Rondon; Diniz; Benvindo, 2022, p. 2), interpelando-o pelos seus erros,
curvando-o a se reescrever para consertar a historia (Diniz; Gebara, 2022).

Gabriela Rondon, Debora Diniz e Juliano Benvindo (2022, p. 2) relembram a
responsabilidade dos juristas de expandir “nossas agendas de pesquisa para além das nossas
trajetorias académicas anteriores e trabalhar para mitigar situagdes de violagdo de direitos”,
nos posicionando como “advogados e litigantes para os mais afetados pela pandemia”. E por
essa razdo que neste capitulo comeco a desenhar os contornos de uma possivel reparacéo
juridica pelos danos causados.

O pensado para reparar ndo se encerra aqui. Como integrante do Projeto Cravinas, a
clinica de direitos humanos e direitos sexuais e reprodutivos da Universidade de Brasilia,
estamos em processo de assessoramento juridico e judicializacdo das demandas das 25
familias entrevistadas que tiveram suas mades, filhas, esposas ou irmas tomadas na pandemia.
O debate sobre as responsabilidades pelas mortes maternas feito por Mariana Paris (2022)
levou a judicializacdo do caso de Ariane e, a partir desta minha pesquisa, penso que uma
estratégia possivel para o caso de Viviane pode passar pela responsabilidade do Estado
brasileiro, que trato nas proximas secdes.®’

Entendo que levar esses casos as Cortes é parte do processo de luto e recuperacédo pelo
que passamos. Uma possivel condenacdo do Estado implicara indenizar uma vida perdida, e
exigir que se prepare para futuras emergéncias de salde e responsabilize diretamente aqueles
envolvidos no que entendo ter sido uma ordem de matanga.

Neste capitulo comeco, portanto, a pensar sobre essa reparacdo a partir do marco do
litigio juridico: primeiro, busco justificar a escolha em responsabilizar o Estado brasileiro e 0s
seus agentes pelo ocorrido com Viviane; segundo, abordo algumas possibilidades de
responsabilizacdo no direito nacional e internacional; terceiro, explico a categoria ordem de

matancga, importante de ser caracterizada nas agdes judiciais, e desenvolvo a ideia de uma

% Mariana Paris (2022) trata do caso da responsabilizagdo por erro médico no caso de Ariane, e usamos essa
perspectiva para pensar na estratégia juridica adotada.
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responsabilidade penal de Bolsonaro pelo homicidio ou feminicidio de pessoas gravidas e

puérperas na pandemia.

3.1 RESPONSABILIZAR O PODER

Pensar nos campos de disputa sobre quem atuou para matar Viviane e sobre como
deve ser interpelado e responsabilizado permite, a quem se proponha judicializar a demanda,
enfrentar diferentes caminhos. A morte de uma mulher puérpera em um leito de hospital
durante uma pandemia ndo é o resultado de apenas uma ac¢do, ha uma intersec¢do de poderes
gue atuaram para esse desfecho.

O primeiro, e que se desdobra nos demais, é o poder patriarcal. Debora Diniz, Bruna
Costa e Sinara Gumieri (2015, p. 227) definem o patriarcado como “o poder de
subalternizag¢do das mulheres a diferentes regimes de governo da vida, e o género é um deles”.
% Ele é estruturante porque fundamenta e opera o sistema sociopolitico em que estamos
inseridos, caracterizado pelo poder e pela dominacdo masculinos (hooks, 2004), e molda
nossos valores e nosso papel na sociedade.

Empresto a ideia foucauldiana de que todo poder tem como o seu ponto de aplicacéo,
em Ultima instancia, o corpo (Foucault, 2006), para dar a materialidade com que ele se
manifesta no caso deste estudo. Entendo que a auséncia de respostas centradas em mulheres
durante a pandemia, mesmo frente as evidéncias do impacto desproporcional que emergéncias
em salde tém em suas vidas, a falta da garantia dos direitos sexuais e reprodutivos e a
reducao das mulheres gravidas ao seu papel reprodutivo (Rondon; Diniz; Benvindo, 2022) sdo
manifestacdes da brutalidade do patriarcado sobre os corpos das mulheres.

Mas ele é um poder que, no campo do direito litigante, ndo encontra uma forma de ser
responsabilizado diretamente. E preciso, portanto, pensar nos poderes em que ele se desdobra,
nas instancias em que ele também se revela, para pensar em formas de responsabilidade
juridica. E preciso achar o polo passivo da acéo, na linguagem do direito processual, contra o
qual a sentenca judicial pode determinar: vocé foi o responsavel por essa morte, e precisa

repara-la.

% As autoras explicam que a colonialidade, a classe e a cor sdo também regimes de governo da vida (2015).
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A partir da necessidade de entrar no jogo processual, dois poderes podem ser
interpelados judicialmente para que respondam pelo que fizeram com Viviane: o poder
médico e o poder estatal.

Responder as indagacfes de quem deve ser responsabilizado por uma morte materna
durante a pandemia passa por considerar a culpa médica, aquela que pode ser apreendida a
partir dos documentos hospitalares em conjunto com o parecer médico técnico, que
demonstram a desassisténcia a saude de Viviane. A demora injustificada na realizacdo de
exame laboratorial para confirmar a infeccdo e elaborar um diagndstico, o atraso na
internacdo na UTI e na deciséo pela intubagéo, a falta de acompanhamento e avaliacdo pela
médica ginecologista obstetra e a sua recusa em comparecer na ala de positivados para
COVID-19 e a negativa de realizacdo da interrupcdo da gestacdo, mesmo com a rapida piora
da satde de Viviane, sdo condutas médicas passiveis de responsabilizacéo.

E certo que, mesmo que o corpo médico tenha agido sem a intencdo de negar
assisténcia ou de tirar uma vida (intencionalidade e consciéncia que configurariam o dolo, no
saber juridico), a demora ou o deixar de fazer um ato ou procedimento necessarios para
salvaguardar a salde e a vida de Viviane sdo passiveis de responsabilizacdo, porque
demonstram a violacdo de um dever de cuidado. Entrar na seara da culpa médica passaria por
comprovar se houve negligéncia, imprudéncia ou impericia no caso de Viviane, que teriam
levado a sua morte

No entanto, mesmo que as falhas médicas no cuidado com a salde de Viviane sejam
evidentes a quem se proponha mergulhar nos documentos da sua internacdo, a sua morte ndo
foi um caso isolado. Além disso, a abordagem juridica a partir da 6tica de uma conduta
médica individualizada nos levaria a tratar da morte de Viviane sob a perspectiva de um erro
— 0 erro médico — quando, na realidade, foi consequéncia de condutas médicas deliberadas e
respaldadas em politicas defendidas ndo s6 pelo poder publico, mas pelo préprio 6rgéao
regulador da classe médica, o Conselho Federal de Medicina (CFM).%

Assim, embora acredite que investigar como o poder medico se desdobrou para matar

ou deixar morrer Viviane, e quais as responsabilidades a partir disso, seja valido quando

% Em 16 de abril de 2020, o CFM emitiu o Parecer n. 04/2020, em que orientava o uso da cloroquina e
hidroxicloroguina no tratamento da COVID-19. O parecer demorou a ser revogado, mesmo ap6s a descrencga
da comunidade cientifica sobre a eficacia da medicacdo. Os posicionamentos do 6rgdo sdo objeto de agdo
judicial (Acdo Civil Publica n°. 5028266-85.2021.4.03.6100), de autoria da Defensoria Publica da Unido. A
instituicdo pede a responsabilizacdo do CFM pela recomendagdo do “tratamento precoce”, bem como a
reparacdo e indenizacdo das familias afetadas. Além disso, a autarquia também foi objeto de investigacdo da
CPI da COVID-19.
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ponderadas as possibilidades de reparacao pela via judicial, entendo que reduzir uma tragédia
a um erro ndo é suficiente para reparar o vivido, e tampouco explica a magnitude do cenério
das mortes maternas por COVID-19 no Brasil.

E preciso interpelar o poder que possibilitou, ou a0 menos néo evitou, 0 agravamento
do cenario da mortalidade materna na pandemia, o que nos fez contabilizar duas mil e
cinquenta e cinco vidas de gravidas e puérperas tomadas: o poder estatal. H& aqui, sem
duvida, outro desdobramento do poder patriarcal. Debora Diniz (2014, p. 12) explica que as
instituicbes oficializam o patriarcado como regra de governo, e as “leis sdo o registro da sua
legalidade e de sua poténcia para o uso da for¢a perante as insubordinadas”. Assim,
responsabilizar o poder estatal por uma morte materna é buscar a materialidade de um
culpado e uma reparacdo, sem que se perca de vista o regime do patriarcado.

Discorri no capitulo anterior como o Estado brasileiro se movimentou durante a
pandemia. O impacto de um novo virus em um sistema de saude ja fragilizado, a auséncia de
respostas centradas em mulheres que garantissem seus direitos sexuais e reprodutivos e o
gerenciamento letal, por parte dos seus agentes, que tomavam decisbes baseadas em falsa
ciéncia enquanto ignoravam recomendacdes de instituicdes e 6rgdos da saude, se traduziram
no que entendo ser uma ordem de matanca contra as mulheres.

Foram as ac¢Bes do Estado brasileiro, representado por seus agentes publicos, que, ao
adotar decisdes institucionais e politicas que se revelaram, desde o primeiro momento, letais
na conducdo da saude, tomaram a vida de Viviane. Buscar a responsabilidade do Estado
brasileiro é, portanto, interpelar diretamente o poder que atuou para ferir direitos

fundamentais das mulheres gravidas e puérperas durante a pandemia.

3.2 A REPARACAO PELO LITIGIO JURIDICO

A partir da definicdo de quem responsabilizar, investigo as possibilidades sobre como
0 Estado e seus agentes podem ser interpelados judicialmente. Discorro nesta se¢do sobre as
responsabilidades que entendo como mais evidentes e, talvez, de maior aceitagcdo pelas
Cortes, como a civil estatal e a internacional, e, na se¢ao seguinte, sobre uma possibilidade em
construcdo, a responsabilidade penal pelo homicidio ou feminicidio de pessoas gravidas e

puérperas durante a pandemia.'®

100 Como detalho nesta e na proxima secdo, a ideia de que certas responsabilidades possam ser entendidas como
mais evidentes parte de alguns fatores: o acimulo jurisprudencial de casos similares ou a maior ou menor
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Na experiéncia internacional, o Estado brasileiro ja foi responsabilizado por uma
morte materna frente a um 6rgao internacional de direitos humanos. Falo do caso de Alyne
Pimentel, mulher gravida, jovem, negra e pobre, moradora de Belfort Roxo, no Rio de
Janeiro, que, em 11 de novembro de 2002, procurou um hospital privado com queixas de
saude.

Apesar de os sintomas de enjoo e dores abdominais indicarem a evolucdo para uma
gravidez de alto risco, Alyne recebeu alta e foi mandada para casa. Com a piora da sua saude,
retornou ao hospital dois dias depois, situacdo em que os médicos ndo conseguiram mais
detectar batimentos cardiacos fetais. Alyne aguardou seis horas para que fosse induzido o
parto, resultado em um feto natimorto, e mais catorze horas para a retirada da placenta. O
estado grave da sua salde recomendava a transferéncia para um hospital especializado,
ocorrida oito horas depois. Passadas 21 horas sem assisténcia a sua saude, Alyne morreu de
hemorragia pos-parto, em 16 de novembro de 2002.

Sua familia procurou os tribunais brasileiros para ver reparada sua morte. Em
fevereiro de 2003, ingressaram com uma acao pedindo compensacdo pelos danos materiais e
morais sofridos. Decorridos quatro anos sem que o Judiciario proferisse decisdo analisando o
mérito da acdo, a familia denunciou o Estado brasileiro perante o0 Comité para a Eliminacdo
de Discriminagéo contra Mulheres (CEDAW), da ONU.

A representacdo foi fundamentada no descumprimento dos artigos 2°, alinea c, e 12, da
Convencao para a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres, pela
violacdo aos direitos a vida, a saide sem discriminacdo e ao acesso a justica. Além da demora
do Estado em adotar uma decisdo sobre a acdo de indenizacgdo, a familia alegou a falha do
Brasil em garantir a Alyne “servigos de satde oportunos e de qualidade durante a gravidez e o
parto, o que colocou em risco sua vida, a sua saude e seu direito de viver livre de
discriminagdo” (Center for Reproductive Rights, 2014, p. 3).

Em 2011, o Estado brasileiro foi declarado responsavel pelas violages aos direitos de
Alyne Pimentel. O Comité entendeu seu 0bito como uma morte materna e reconheceu que ndo

haviam sido garantidos servicos médicos adequados para cuidar da sua sadde.'®* Entre as

dificuldade em se comprovar, na acdo judicial, todos os elementos necessarios para configuracdo da
responsabilizacdo pretendida.

101 O Estado brasileiro havia se defendido argumentando que a morte de Alyne teria decorrido de uma
hemorragia digestiva, 0o que ndo foi acolhido pelo Comité. Cinthia Catoia, Fabiana Severo e Inara Firmino
(2020, p. 6) explicam que a questdo de a “causa da morte ser ou ndo materna foi essencial para se entender se
houve violacao ao direito a saide em razéo da condicdo de ser mulher, visto que a violagéo ao direito a saide
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reparacOes entendidas como adequadas, recomendou-se a indenizagdo financeira da familia de
Alyne em consonancia com a gravidade das violagdes cometidas, e a adocao de diversas agoes
para garantir o direito a maternidade segura, a mitigacdo de direitos violados e a reducdo da
mortalidade materna evitavel.

O caso de Alyne Pimentel é um precedente importante na responsabilizacdo do Estado
brasileiro por um caso de morte materna evitavel. Ao decidir sobre os eventos ocorridos com
Alyne, o Comité transcendeu o caso individual, condenando o Brasil “por ter negado nao
somente os direitos de Alyne, mas também os direitos de todas as mulheres brasileiras”
quando, em sua sentenca, abordou falhas sistémicas da atencéo a satde que levaram a uma
morte materna (Cook, 2013, p. 14).

As recomendacdes para que o pais garantisse o direito a maternidade segura e 0 acesso
a cuidados obstétricos de emergéncia para todas as mulheres, sem discriminagdo, ndo foram
observadas durante a crise sanitaria global, abrindo possibilidades de interpelagdo do Estado
brasileiro no cenario internacional.

Também, ao dar os fundamentos da sua decisdo, o Comité ancorou a responsabilidade
do Brasil em sua propria Constituicdo, abrindo espaco para que pessoas gravidas e suas
familias possam explorar esse precedente no campo do litigio juridico nacional.

Nesse campo, uma das possibilidades de chamar o Estado para que responda por seus
atos passa por sua responsabilizacéo civil.1%2 Ha aspectos reparatorios e pedagogicos em uma
reparacao civil ancorada no direito brasileiro: uma condenacdo pode obrigar a Unido, o polo
passivo dessa demanda, a indenizar a familia de Viviane pela vida tomada, e exigir que se
prepare para futuras emergéncias de satde. O seu acatamento mandatorio cria uma obrigacdo
ao Estado, ao contréario da internacional, que tem carater recomendatorio.

Bandeira de Mello explica a responsabilidade estatal como uma consequéncia légica
da noc¢do de Estado de Direito, em que todas as pessoas, sejam de direito privado ou publico,
estdo subordinadas a ordem juridica, e tém para si direitos e deveres. Assim, quando seus
comportamentos violam o direito alheio, devem ser responsabilizadas, pois se “ndo ha sujeitos
fora do direito, ndo ha sujeitos irresponsaveis; se o Estado é um sujeito de direitos, o Estado é
responsavel” (2023, p. 894).

de Alyne Pimentel como vitima de discriminacdo em face de seu género ndo foi admitida pelo Estado
brasileiro”.

192 Em linhas gerais, a responsabilidade civil estatal esta prevista na Constituicdo Federal de 1988, em seu art.
37, 86°. O artigo prevé que as pessoas juridicas de direito publico responderdo pelos danos que seus agentes
causarem a terceiros (Brasil, 1988).
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A obrigacdo estatal de reparar surge, portanto, quando um comportamento do poder
publico, licito ou ilicito, causa danos, materiais ou morais, aos direitos de alguém. A conduta
que gera o dano pode ser um fazer ou um deixar de fazer; em outras palavras, um ato
comissivo ou um ato omissivo. A distincdo importa para a configuracdo do dever de
indenizar. Enquanto em ambas devem-se provar os elementos da conduta (a acdo estatal
representada pela atuacdo dos seus agentes publicos quando exercem sua func¢do); do dano
sofrido (a lesdo a um bem protegido pela lei); e o nexo causal entre a conduta e o dano
(demonstrar como aquela conduta deu causa aquele dano), é somente nos casos de omissao
que o elemento subjetivo — o dolo ou a culpa — deve também ser comprovado.®®

No Brasil, a doutrina e a jurisprudéncia, de maneira preponderante, afirmam a
responsabilidade objetiva — aquela que prescinde a comprovacéo da culpa e do dolo de quem
representa o Estado — como regra em nosso sistema juridico (Bandeira de Mello, 2023; Di
Pietro, 2023), pela adogdo da teoria do risco administrativo na Constituicdo Federal. Essa é
uma situacdo mais benéfica a quem busca a indenizacdo porque dispensa a investigacdo da
subjetividade ou da “vontade psiquica” (Justen Filho, 2014, p. 1335) daquele que agiu ou
deixou de agir em nome do Estado.'%

A literatura até agora produzida sobre a responsabilizacdo civil estatal pela pandemia
(Nunes, 2021; Bisneto; Santos; Cavet, 2020; Costa; Duarte, 2021; Sousa, 2021; Mafra; Silva;
Schlickmann, 2021) parte de uma conduta omissiva como geradora do dano. Entendo, porém,
a possibilidade de se abordar as acOes estatais desde seus atos comissivos, pelo que fez de
maneira deliberada e consciente, e ndo somente pelo que deixou de fazer. Como mencionei
anteriormente, as normas federais publicadas no periodo (CEPEDISA; Conectas, 2021), as
acOes e as declaracdes de Jair Bolsonaro, enquanto um agente estatal, revelam ndo a inércia,
mas o0 empenho e a eficiéncia da atuacdo do governo em difundir uma estratégia de acéo
baseada em negar a gravidade do vivido e se pautar em falsa ciéncia (Ferigato et al., 2020;
Orellana et al., 2022; Guimaraes et al., 2023)

Mesmo que isso dispense a necessidade de se comprovar a culpa ou o dolo, é preciso

apontar qual ou quais sujeitos o comprometeram quando agiram em Seu nome, e quais

103 A doutrina que citei discute sobre a unificacdo do tratamento da responsabilidade civil por atos comissivos e
omissivos, 0 que levaria a aplicagdo da responsabilidade objetiva inclusive para casos de omissdo. No entanto,
para 0s objetivos propostos neste trabalho, ndo entendo ser necessario entrar no debate da dogmatica do
Direito.

104 A teoria parte da ideia de que a atuagdo do Estado envolve um risco inerente de dano para os administrados;
na ocasido desse dano recair, isoladamente, a certos membros da sociedade e com isso acabar por impor-lhes
um 6nus ndo suportado pelos demais, a responsabilidade do Estado funciona como mecanismo para compensar
esse desequilibrio (Bittencourt, 2007).
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condutas causaram danos aos direitos de terceiros. Bandeira de Mello (2023, p. 900) explica
que a vontade e acdo do Estado sdo constituidas na e pela atuacéo dos seus agentes, quando se
apresentam revestidos dessa qualidade, porque “o que o agente queira, em qualidade
funcional [...] entende-se que o Estado quis, ainda que haja querido mal. O que o agente
nestas condicdes faca é o que o Estado fez”.

Daqui a importancia de discorrer longamente sobre as condutas de Jair Bolsonaro, e
suas consequéncias, no segundo capitulo. Enquanto aquele encarregado de manifestar a
vontade do Estado em um momento tdo crucial como no enfrentamento a uma pandemia, seus
atos e impactos que tiveram na morte das mulheres, na perspectiva de uma acdo judicial,
configuram os elementos “conduta” e “dano”, necessarios para caracterizar a responsabilidade
estatal. Ao, deliberadamente, impedir que acdes fossem tomadas para conter a tragédia da
pandemia, inclusive no campo da salde sexual e reprodutiva, e agir contrariando as melhores
recomendacdes e evidéncias, causou danos aos direitos fundamentais a vida, a saude, a
dignidade, a igualdade de género, a ndo discriminacdo e a maternidade das pessoas gravidas e
puérperas.

O nexo causal também ¢é evidente. Os comportamentos do chefe do Executivo federal
foram determinantes para a lesdo aos direitos. Cabral, 1to e Pongeluppe (2021, p. 3) afirmam
que um lider negacionista tem o condédo de afetar o comportamento social pelos seus dizeres
publicos. Os comportamentos de Bolsonaro ajudam a ilustrar essa situagcdo; em quase todas as
oportunidades que se dirigiu a populacdo, “minimizou os efeitos da doenca, promoveu a
confraternizacdo, minimizou a importancia do distanciamento social e da higiene pessoal,
apoiou tratamentos médicos sem comprovacdo cientifica de eficacia”, além de ter
desencorajado méascaras e adesdo as vacinas.

Sua campanha aberta em favor da utilizacdo da hidroxicloroquina, como mencionei no
capitulo anterior, fez com que 1 a cada 4 brasileiros recorressem ao “tratamento precoce”,
mesmo meses depois da sua descrenca pela comunidade cientifica.!®® O reflexo do seu
posicionamento em relacdo a pandemia foi ainda mais profundo nas localidades em que tinha
maior base de apoio: nos municipios brasileiros onde teve a maioria dos votos no segundo

turno presidencial de 2018, a mortalidade foi significativamente maior. Quanto maior a

105 Os resultados da pesquisa estdo disponiveis na matéria publicada na Folha de S. Paulo: BATISTA, Everton.
Um em cada quatro usou remédio para tratar precocemente ou prevenir Covid-19, mostra Datafolha. Folha de
S. Paulo, Séo Paulo, 19 de maio de 2021. Disponivel em:
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2021/05/um-em-cada-guatro-usou-remedio-para-tratar-
precocemente-ou-prevenir-covid-19-mostra-datafolha.shtml. Acesso em: 11 abr. 2023.
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“propor¢do de votos em Bolsonaro, maior a incidéncia de novos casos e novas mortes na
populacdo daquele municipio apds seus discursos publicos negacionistas” (Cabral; Ito;
Pongeluppe, 2021, p. 6), veiculados em canais de TV e radio.

As condutas de Jair Bolsonaro serviram para incentivar a populagéo a colocar em risco
sua propria vida, enquanto ele proprio tomava acdes contrarias as melhores evidéncias e as
recomendacfes de autoridades sanitarias. No mesmo sentido, ao final dos trabalhos da

Comissao Parlamentar de Inquérito da Pandemia, o relatério concluiu que

o governo federal foi omisso e optou por agir de forma ndo técnica e desidiosa no
enfrentamento da pandemia do novo coronavirus, expondo deliberadamente a
populagdo a risco concreto de infeccdo em massa. Comprovaram-se a existéncia de
um gabinete paralelo, a intencdo de imunizar a populacéo por meio da contaminacéo
natural, a priorizagdo de um tratamento precoce sem amparo cientifico de eficécia, o
desestimulo ao uso de medidas ndo farmacolédgicas. Paralelamente, houve
deliberado atraso na aquisicdo de imunizantes, em evidente descaso com a vida das
pessoas. Com esse comportamento o governo federal, que tinha o dever legal de
agir, assentiu com a morte de brasileiras e brasileiros (Brasil, 2021b, p. 1162).

Durante o segundo capitulo, detalhei a existéncia de evidéncias e recomendacdes
nacionais e internacionais que, mesmo nos estagios iniciais da pandemia, denotavam o alto
grau de infectividade do virus, a rapidez com que se espalhava e 0 impacto desproporcional
que teria nos sistemas de salde ja fragilizados e nos grupos vulnerabilizados, a exemplo das
mulheres. Havia informacéo disponivel para que o Estado mobilizasse 0s recursos necessarios
para “adotar uma postura de governanga antecipatoria e tomar as medidas para conter ao
maximo a expansao da pandemia, reduzindo a mortalidade” (SMDH, 2021, p. 9).

No entanto, a conduta adotada foi a de agir para agravar a tragédia vivida. O
mapeamento das normas juridicas federais de resposta a COVID-19 da conta dessa realidade:
foi detectada ndo s6 uma auséncia de um enfoque em direitos, mas a “existéncia de uma
estratégia institucional de propagacdo do virus, promovida pelo Governo brasileiro [...]. Os
resultados afastam a ideia de que haveria incompeténcia e negligéncia por parte do Governo
federal na gestao da pandemia” (SMDH, 2021, p. 74).

Entendo, da mesma forma, a necessidade de afastar o argumento de que o governo
federal teria agido com incompeténcia ou negligéncia no gerenciamento da pandemia. O
compilado das agdes e falas governamentais mostra um agir doloso, um fazer estratégico em
uma direcdo que serviu para agravar a crise vivida, inclusive no que toca a salde materna, e
tomar as vidas de mulheres como Viviane. A essa politica letal adotada pelo Estado brasileiro

chamo ordem de matanca.
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3.3 A ORDEM DE MATANCA

Quando Debora Diniz, Bruna Costa e Sinara Gumieri trabalnam a importancia da
categoria do feminicidio para descrever a matanca de mulheres pelo regime do género,
justificam que ndo basta que um tipo penal genérico descreva a morte de mulheres, seria
preciso nomear o marco politico da matanca. Nomeia-se, portanto, “para resistir a0 marco,
mas também para denunciar a brutalidade da violéncia” vivida (2015, p. 228)

Aproprio-me dessa ideia para justificar a nomeacdo dos atos do Estado brasileiro
durante a pandemia como uma ordem de matanca contra as pessoas gravidas e puérperas.
Escolher as palavras é importante para subverter a historia unica (Adichie, 2019) que o poder
tenta contar sobre as vidas tomadas durante a pandemia; a que se resume a adotar o tom de
fatalidade inevitavel e a apontar o virus como o maior responsavel por tantas mortes.

Falar que Viviane morreu por COVID-19 n&o traduz o vivido. A violéncia sofrida por
guem morreu em agonia nos hospitais do pais exige uma nomeacéo a altura da brutalidade. O
gue mulheres como Viviane, e muitas outras depois dela, viveram ndo foi somente uma falha
no cuidado, mas uma ordem de matanga. Ao adotar certos discursos e praticas, o Estado
brasileiro criou uma politica letal para conduzir a pandemia no Brasil, e condenou a morte
guem deveria ter agido para cuidar.

Foucault (1988, p. 131) nomeia este aspecto politico da gestdo da vida e morte de uma
populacédo pelo Estado — o deixar morrer ou fazer viver — como biopolitica. Essa tecnologia de
poder age de uma forma disciplinar a regulamentadora: o adestramento do corpo-maquina e o
controle do corpo-espécie. Processos como “a proliferagdo, os nascimentos e a mortalidade, o
nivel de salde, a duracdo da vida, a longevidade, com todas as condi¢cdes que podem fazé-los
variar” sd0 assumidos pelo poder mediante intervencgdes e controles reguladores. A sujeicdo
dos corpos ao poder nao se da mais pela ameaca da morte, mas pelo controle da vida, fazendo
do “poder-saber um agente de transformagao da vida humana” (p. 134).

Assim, se a populacdo estd sob um regime de dominagdo pelo poder, seus corpos,
salde e vidas dependem, por subordinacdo, das decisbes e acOes que este poder toma e
executa. Matar ou deixar morrer pessoas gravidas e puérperas durante uma pandemia néo
seria acidental, no paralelo com a biopolitica de Foucault, porque a morte, mesmo que ndo
pareca uma ameagca direta do poder, é, no minimo, uma consequéncia das suas escolhas de

como gerir a vida.
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E a partir do entendimento de que o poder escolheu agir para matar ou deixar morrer
pessoas gravidas e puérperas durante a pandemia que desenvolvo a ideia da ordem de
matanca. Falar em escolhas do poder o retira do lugar passivo daquele que apenas é
negligente ou incompetente. A responsabilidade do Estado deve ser abordada pela perspectiva
das escolhas que tomou e como decidiu agir para matar ou deixar morrer aquelas que tinha o
dever de garantir a saude e a vida.

Abordar o papel estatal nas mortes maternas durante a pandemia desde uma
perspectiva de geréncia da vida e ordem de morte me permite trabalhar a intencionalidade das
acbes de Bolsonaro — o dolo —, subjetividade necessaria para a configuracdo da
responsabilidade penal. Mesmo que o elemento subjetivo possa ser dispensado na
responsabilidade civil, é preciso que seja comprovado o dolo ou a culpa para que se condene
alguém por uma atitude considerada ilicita.

A responsabilizagdo penal de Bolsonaro pelos delitos que cometeu na condugéo da
pandemia foi tratada pela CPI da Pandemia, que o indiciou por dez crimes: epidemia com
resultado de morte; infracdo a medidas sanitarias preventivas; emprego irregular de verba
publica; incitacdo ao crime; falsificacdo de documentos particulares; charlatanismo;
prevaricagdo; crimes contra a humanidade (exterminio, perseguicdo e outros atos desumanos)
e os crimes de responsabilidade de violagcdo de direito social e incompatibilidade com
dignidade, honra e decoro do cargo (Brasil, 2021b).

Também a Comisséo Especial para Analise e Sugestdes de Medidas ao Enfrentamento
da Pandemia do Coronavirus, do Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil,
elaborou parecer em que sugere quais seriam os delitos penais praticados por Bolsonaro
durante a pandemia. Aqui, ha a sugestdo de que o entdo presidente possa ser denunciado pelo
crime de homicidio e lesdo corporal, na categoria de omissdo imprépria (CFOAB, 2021).

No direito penal, a omissdo de alguém é relevante nos casos em que esta pessoa devia
e podia agir para evitar o resultado que lesionou um bem juridico protegido pela lei penal.
Este dever de agir pode ser atribuido a quem tem por lei dever de cuidado, protecdo ou
vigilancia; a quem, de outra forma, assumiu a responsabilidade de impedir o resultado; e a
guem, com seu comportamento anterior, criou o risco da ocorréncia do resultado.

A Constituicdo Federal atribuiu ao chefe do Poder Executivo da Unido o dever de
zelar pela saude puablica e de evitar situagdes que possam colocar a vida e a integridade fisica

dos individuos em perigo (art. 23, 11, e art. 196, ambos da CF). Ele é o garantidor de tais bens
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juridicos, e suas acGes que desprezem tal papel podem servir para uma possivel
responsabilidade criminal.

A Comissdo da OAB apontou trés exemplos de acGes de Bolsonaro durante a
pandemia que podem ser configuradas como penalmente relevantes: a primeira, a negativa de
compra de vacinas da Pfizer, apesar da ciéncia do entdo presidente de que o atraso implicaria
uma multiplicacdo no numero de mortes. A segunda, a suspensdo da compra da vacina
CoronaVac, noticiada pelo entdo ministro da satde Pazuello em 20 de outubro de 2020 e, no
dia seguinte, desautorizada por Bolsonaro. O parecer menciona que a “politica
deliberadamente omissiva [do Governo Federal] gerou indevido (rectius: ilicito) atraso na
imunizacdo da populagdo, com consequéncias dramaticas” (CFOAB, 2021, p. 8).

As condutas do Estado brasileiro no que toca a imunizacdo afetaram diretamente as
pessoas gravidas e puérperas. llana Ambrogi, Luciana Brito, Arbel Griner e Susan Bull (2023)
relembram o despreparo e as indica¢es contraditdrias que permearam as acdes do governo na
vacinacdo deste grupo. A primeira edi¢cdo do plano nacional de imunizagéo, publicada pelo
governo em dezembro de 2020, listava a gravidez como um fator que contraindicaria a
vacinacdo. A segunda edicdo, publicada em janeiro de 2021, quando iniciada a imunizagéo
dos grupos prioritarios, considerava a vacinagao de pessoas gravidas e puérperas com vacinas
de vetor viral (AstraZeneca ou Janssen) um “erro de imuniza¢do” (Ambrogi et al., 2023, p. 7).

O grupo foi incluido formalmente no programa nacional em sua quinta edi¢do, de
mar¢co de 2021. A vacinacdo era prioritaria para mulheres gravidas e puérperas com
comorbidades; a gestacdo ndo era vista como fator de risco. Somente em abril de 2021 a
imunizacdo foi ampliada para todo o grupo, mas suspensa trés semanas depois, 0 que
contrariava as melhores recomendagdes em salde. A retomada se deu apenas em setembro de
2021, apos intensa pressao de 6rgaos e setores da sociedade civil (Ambrogi et al., 2023).

A terceira e ultima conduta apontada pela Comissdo como criminosa foi a recusa em
implementar e operacionalizar as medidas recomendadas para o enfrentamento & pandemia
previstas na Lei n° 13.979/2020, como o uso obrigatorio de mascaras e a restricdo de
circulacdo de pessoas, apesar de amplamente recomendadas por 6rgdos e organizagdes de
sallde nacionais e internacionais como necessarias e urgentes para evitar o crescente
descontrolado de infec¢Bes e mortes.

Bolsonaro ndo s@, publicamente, desaconselhava o isolamento e o uso de maéscaras,
como agiu para impedir a adocdo dessas medidas sanitarias pelos governadores e prefeitos,

visto que interpds a ADI n° 6764/DF, em que pretendia suspender decretos da Bahia, Distrito



71

Federal e Rio Grande do Sul que estabeleciam, em nivel estadual, medidas restritivas para
combater a pandemia.1%

Essas condutas de um agente encarregado de, aquele momento, externar a vontade
estatal, cujo dever era o de proteger a saude publica e a vida das pessoas, elevaram “um risco
juridicamente proibido de morte para as pessoas pertencentes aos grupos vulneraveis e, pelos
menos, de lesdo corporal para os demais envolvidos” (CFOAB, 2021, p. 11). A
“probabilidade proxima da certeza” de que suas agdes, se corretas, teriam evitado tantas
mortes permite considerar que suas omissdes (as condutas comissivas por omissdo) sdo a
causa de um resultado considerado criminoso.

O elemento subjetivo mais adequado as acBes de Bolsonaro é o agir doloso,
intencional, em que se pratica um ilicito porque se quer ou assume o risco do seu resultado.
Ante a dificuldade em se comprovar a existéncia do dolo direto, em que a pessoa deseja
conscientemente e propositalmente alcangar o resultado, a presenca do dolo eventual, quando
se assume o risco de produzir o resultado com determinada conduta, pode ser mais evidente.
A indiferenca de Bolsonaro quanto as mortes produzidas passa a ser uma indicacdo segura de
gue se resignou com o resultado e, portanto, atuou de forma dolosa quando praticou os crimes
de homicidio (CFOAB, 2021).

Ainda, a matanca de pessoas pertencentes a grupos vulnerabilizados de que trata o
parecer se adequa as mortes maternas, grupo de risco na pandemia. Esta responsabilizacéo
penal pela morte de mulheres permite ir além, e abordar tais mortes como um feminicidio de
Estado (Mendes, 2021, p. 49), definido como todas as “condutas dolosas, comissivas ou
omissivas, de agentes estatais que deem causa a morte de mulheres em razdo da situacdo de
desigualdade histérico-cultural de poder, construida e naturalizada como padrdo de
menosprezo ou discriminagdo ao género feminino”.

Algumas possibilidades de se defender o menosprezo e a discriminacdo de mulheres
gravidas e puérperas durante a pandemia estdo descritas no segundo capitulo. Bolsonaro
ignorou o impacto — anunciado — que 0 novo virus teria em um sistema de salde ja
fragilizado, no qual mulheres enfrentavam dificuldade em acessar 0 acompanhamento pré-
natal de qualidade e os servigos especializados de cuidado materno; ndo incorporou a satde

reprodutiva no pacote emergencial de saude, o que fez com que gravidas e puérperas fossem

106 O relator da agdo, Ministro Marco Aurélio, negou seu trimite alegando que a ADI continha “erro grosseiro”
incapaz de ser processualmente corrigido, por ter sido assinada por Bolsonaro e ndo pelo advogado-geral da
Unido; e reafirmou o entendimento do Supremo Tribunal Federal de que é competéncia concorrente tanto da
Unido quanto dos Estados, Distrito Federal e Municipios a tarefa de cuidar da salide e assisténcia publica.
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recusadas nos servicos de salde por superlotacdo, falta de profissionais ou falta de preparo
para admitir pessoas infectadas nas maternidades; revogou a Unica nota técnica que tratava da
salde sexual e reprodutiva; e agiu, no minimo, com indiferenca quando confrontado com o
crescente numero de mortes, inclusive maternas, durante a pandemia, conduzindo uma
politica letal no seu gerenciamento.

A ordem de matanga expressa pelo Estado brasileiro que culminou na violagdo de
direitos, no homicidio de milhares de pessoas e no feminicidio de mulheres gravidas e
puérperas, pede reparacdo, seja no campo civil ou penal, nacional ou internacional. Mesmo
que o litigio juridico ndo garanta uma vitoria, levar este caso de morte materna as Cortes
permite que, para além das linhas deste trabalho, as escritas dos tribunais, imbuidas da

oficialidade do poder, testemunhem a histdria da morte de Viviane, ou o que fizeram com ela.
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EPILOGO

Perguntar sobre o que aconteceu com Viviane partiu de um exercicio de assombro. A
afirmacdo de que vivemos no pais que mais matou mulheres gravidas e puérperas durante a
pandemia da COVID-19 fez surgir a demanda para que respondéssemos a pergunta: o que
fizeram com elas? Foi essa a inquietacdo que compartilhei com o grupo de pesquisa que, pela
escuta das familias que sobreviveram a tragédia, fez a busca ativa das histdrias de mulheres
cujas vidas foram tomadas.

O encontro com a histdria de Viviane se deu pela violéncia que a fez vitima. O relato
de sua mée, Dona Silvia, a0 mesmo tempo em que me indignou, moveu-me a pesquisa.
Assim, foi a partir dessa experiéncia do assombro (Diniz; Gebara, 2022) junto a demanda da
familia para que levassemos o caso de Viviane aos tribunais que desenvolvi a minha pesquisa,
analisando formas de responsabilizar e reparar uma morte materna ocorrida na pandemia.

Desenvolvi a ideia da reparacdo sob duas perspectivas: a reparacdo pelo testemunho e
a reparacdo pela proposta de litigios juridicos. Usei o conceito foucauldiano de revanche para
explicar a reparacdo como uma forma de fazer renascer a historia de Viviane a partir de outros
marcos, contrariando o esquecimento ou a infamia que o poder quis confina-la.

Entendi ser necessario nomear Viviane. Tira-la da invisibilidade que a historia Unica a
colocou e reparar a desumanizacdo sofrida me levaram a escolha ética de ndo a anonimizar.
Amparei-me em autoras (Diniz, 2015; Brito, 2016) que fizeram testemunhos de graves
violagdes de direitos humanos para justificar que, em casos como o trabalhado nesta pesquisa,
manter a confidencialidade ndo garante um direito, mas perpetua sua violacao.

Para trabalhar os objetivos desta pesquisa, entendi ser necessario contar a histéria da
morte de Viviane a partir da triste jornada da manifestagdo dos seus sintomas, internacao,
diagndstico, parto e morte. Escavar seus arquivos médicos, em conjunto com o relato de Dona
Silvia, permitiu observar como diversos poderes atuaram para matar, ou deixar morrer,
Viviane. O poder patriarcal, que a resumiu em seu género e a sua funcdo reprodutiva
(Rondon; Diniz; Benvindo, 2022); o poder médico, pelas demoras injustificadas no
diagnostico, na internacdo na UTI, na decisdo pela intubacéo e na realizacdo da interrupcédo da
gestacdo; e o poder estatal, que agravou o cenério da mortalidade materna no Brasil com as
suas escolhas de ndo garantir os direitos sexuais e reprodutivos durante a pandemia, de
ignorar recomendacdes sobre saude de Orgdos e organizacbes competentes e de tomar

decisGes sem embasamento em evidéncias.
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Diante da constatagdo sobre quem matou, ou ao menos deixou morrer, Viviane,
investiguei as possibilidades de responsabilizagcdo pela sua morte, tendo no horizonte a
reparacao ndo so ética e histdrica, mas também juridica. Justifiquei, portanto, que, enquanto o
poder patriarcal, em si, ndo poderia constar no polo passivo de uma acao, e o poder médico,
sozinho, ndo explicaria o cenario da mortalidade materna no Brasil, optei por estudar a
responsabilidade do poder estatal — desde as a¢des de agentes publicos que representavam sua
vontade durante a pandemia.

A partir de documentos, recomendacdes e pesquisas internacionais, discorri sobre o
cenario da mortalidade materna do Brasil antes da pandemia da COVID-19 e durante a
chegada do novo coronavirus. Revisei quais eram as orientacdes de Orgdos e organizacGes
nacionais e internacionais que estavam postas tanto a época da morte de Viviane, quanto antes
da pandemia, tendo como base o vivido em outras emergéncias de satde. O arquivo formado
me permitiu verificar o impacto desproporcional que epidemias e pandemias tém na vida das
mulheres, e a necessidade de pensar em estratégias centradas em mulheres para mitigar ou
evitar violacdes aos seus direitos sexuais e reprodutivos.

Argumentei que esse arquivo permitia concluir o que deveriam ter feito para garantir a
salde e a vida de mulheres como Viviane. Busquei, entdo, entender o que, de fato, fizeram,
para evitar o impacto que se anunciava. Havia aqui uma funcdo dupla: enquanto compilava as
acOes do Estado brasileiro durante a pandemia, em especial na figura de Jair Bolsonaro,
aquele responsavel por externalizar a vontade estatal a época, também delimitava as condutas
do poder estatal que matou Viviane, e pelas quais poderia ser responsabilizado em um
possivel litigio juridico.

A interseccdo entre a pesquisa académica e a demanda juridica me permitiu
desenvolver este trabalho desde minha posicdo de escutadeira, que apreende a vida de outras
mulheres e reclama o reconhecimento de suas existéncias (Diniz; Gebara, 2022), e de
pesquisadora-advogada, alguém que ouve testemunhos e escava arquivos para agir no campo
juridico.

E no Judiciario que respondo & demanda de Dona Silvia por justica, que interpelo o
poder sobre suas a¢des e seus erros (Rondon; Diniz; Benvindo, 2022), e respondo as questdes
do tempo presente (Segato, 2021). Adotei o conceito de uma pesquisa engajada (Diniz, 2021a
e 2021b) para evidenciar o que provoca este trabalho e meu compromisso ético e politico com
0 mundo e com aquelas e aqueles afetados pela pandemia, 0s que sobreviveram e 0s que

sucumbiram.
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Justifiquei a possibilidade de interpelar o Estado a partir da responsabilidade
internacional e nacional pelos seus atos durante a pandemia. No direito internacional, o caso
de Alyne Pimentel serviu para guiar a tese da possibilidade de se buscar reparacdo em uma
Corte supranacional. No direito brasileiro, desenvolvi as possibilidades de uma
responsabilizacéo civil estatal desde seus atos comissivos, 0 que dispensaria a necessidade de
comprovar a subjetividade do agente estatal, e a responsabilizagéo criminal de Bolsonaro por
suas acOes e omissdes dolosas que resultaram em condutas criminosas. Trouxe construcdes
feitas por outros autores para justificar a categorizacdo das condutas potencialmente
criminosas de Bolsonaro como homicidio contra a populagdo, e feminicidio contra pessoas
gravidas e puérperas.

Trabalhei, ainda, o conceito de ordem de matanca para caracterizar a politica letal com
que o Estado brasileiro conduziu a pandemia, que, de maneira deliberada, consciente e
proposital, matou ou, ao menos, deixou morrer mulheres como Viviane.

O construido nesta pesquisa procurou formas de reparar uma vida tomada a partir do
testemunho do que fizeram com Viviane e a partir das propostas de litigio juridico. Mesmo
que o éxito judicial ndo seja certo, levar este caso de morte materna aos tribunais permite que,
para além das linhas deste trabalho, as escritas do Poder Judiciario, imbuidas de oficialidade,
também testemunhem a historia da morte de Viviane.

Entendo esta pesquisa como um documento que integra um arquivo muito mais amplo,
aquele construido a muitas maos a partir de uma nova historiografia feminista (Diniz; Gebara,
2022), que reescreve 0 vivido na esperanca da reparacao futura. Responder as perguntas sobre
o que fizeram com Viviane, quem a matou ou a deixou morrer, e como responsabilizé-lo,
permitiu-me testemunhar sua histéria e elaborar o retrato de um tempo através de lentes
sensiveis as violéncias experimentadas pelas mulheres durante uma crise em saude, adotando

0 processo do reparar feminista.
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